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Le ruban blanc 
 

Le Ruban Blanc est consacré à la mémoire de toutes les femmes décédées à la suite de 
complications de la grossesse et de l’accouchement. C’est un symbole qui unit les individus, 

les organisations et les communautés qui travaillent ensemble dans le but d’assurer un 
maximum de sécurité à toutes les femmes pendant la grossesse et l’accouchement. 

 

 



L’Alliance du ruban blanc pour la maternité sans risque (White Ribbon Alliance for Safe Motherhood) est une 
coalition d’organisations internationales formée en 1999, pour faire prendre conscience de la nécessité d’assurer 
le maximum de sécurité pendant la grossesse et l’accouchement pour toutes les femmes dans les pays 
développés et en voie de développement. L’alliance prévoit des efforts multiples de collaboration parmi les 
organisations non-gouvernementales (ONG), les agences gouvernementales, et les ONG et organisations à base 
communautaire des pays en voie de développement pour diminuer la mortalité maternelle par le biais de 
ressources et expériences partagées. 
 
NGO Networks for Health, le secrétariat pour l’Alliance du ruban blanc, est un projet mondial pour 
l’amélioration des services de soins en créant ou en renforçant le partenariat au niveau communautaire entre des 
organisations qui travaillent dans les communautés. 
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Alliance du ruban blanc pour la maternité sans risque  
(White Ribbon Alliance for Safe Motherhood) 

 
 
Chers Amis,  
 
L’Alliance du ruban blanc pour la maternité sans risque vous invite ainsi que votre organisation à 
vous joindre à nous pour faire prendre conscience sur le plan international du besoin d’assurer le 
maximum de sécurité pendant la grossesse et l’accouchement pour toutes les femmes—dans les 
pays développés et en voie de développement. Nous pensons que des efforts soutenus au niveau 
local sont un aspect prioritaire pour les organisations internationales et les gouvernements pour 
empêcher la tragédie de 585.000 décès maternels chaque année pour des causes évitables.  
 
L’Initiative pour la maternité sans risque (IMR)/Safe Motherhood Initiative, inaugurée lors d’une 
conférence internationale à Nairobi au Kenya en 1987, a attiré l’attention internationale sur les 
dimensions et conséquences d’une santé maternelle déficiente et a mobilisé des actions pour 
aborder les taux élevés de décès et d’infirmité, provoqués par les complications à la suite de la 
grossesse et de l’accouchement. L’Alliance du ruban blanc (White Ribbon Alliance) cherche à 
renforcer les actions de l’IMR, en encourageant la formation de partenariats multisectoriels qui 
augmentent la visibilité au niveau public en ce qui concerne cette perte inutile de vie.  
 
L’enthousiasme et le momentum engendrés depuis que l’Alliance du ruban blanc a été inaugurée 
en 1999 sont énormes et encourageants. En peu de temps, plusieurs pays nous ont rejoints et ont 
commencé leur propre alliance du ruban blanc, en partenariat avec l’Alliance globale. Dans 
beaucoup d’autres pays, les partenaires ont entrepris des activités pour la promotion de la 
maternité sans risque au niveau communautaire, régional et national. 
  
La maternité sans risque ne peut s’accomplir sans la participation active et l’engagement des 
organisations non gouvernementales (ONG) internationales et des pays en voie de 
développement. Nous espérons travailler en collaboration avec vous et espérons que ce Guide 
pratique sera un outil utile au développement d’une Alliance pour le ruban blanc dans votre pays et 
dans votre communauté.  
 
Veuillez envoyer vos commentaires ou questions au secrétariat de l’Alliance du ruban blanc au 
NGO Networks.  
 
Recevez nos salutations les meilleures. 
 
Theresa Shaver 
Pour le Secrétariat, Alliance du ruban blanc 
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OBJECTIF DU GUIDE PRATIQUE 
 
 

Ce Guide pratique vise à fournir aux organisations oeuvrant dans les pays en voie de 
développement des conseils sur la question de savoir comment ils peuvent être actifs et impliqués 
dans l’initiative de la maternité sans risque (IMR) et participer à l’Alliance du ruban blanc. Les 
ONG internationales qui ont des affiliations dans le monde et les ONG indigènes dans les pays en 
voie de développement y trouveront des informations sur la manière dont ils peuvent contribuer à 
cet effort global au niveau national et local. Les lecteurs sont encouragés à obtenir et lire les Fiches 
d’information sur la maternité sans risque pour apprendre plus sur les questions de santé maternelle sans 
risque. Le Guide pratique n’inclut pas d’information technique sur la création, la mise en oeuvre et 
l’évaluation des interventions de santé maternelle sans risque, mais offre des suggestions pour 
rassembler des organisations et des individus et leur faire prendre conscience des actions autour du 
thème de la maternité sans risque.  
 
Les organisations devraient adapter les stratégies et activités de ce guide aux contextes sociaux, 
culturels et économiques spécifiques dans lesquels ils travaillent. Les lecteurs sont encouragés à 
adapter, reproduire, traduire et utiliser tout ou parti du manuel Sensibilisation, mobilisation et action 
pour la maternité sans risque sans avoir à obtenir de permission, pourvu que le manuel soit distribué 
gratuitement ou à prix coûtant (et sans profit) et que l’on accrédite l’Alliance du ruban blanc pour 
la maternité sans risque, NGO Networks for Health, American Association for World 
Health/l’Association Américaine pour la santé dans le monde, et FCI/GIA (Family Care 
International/Groupe inter-agence [GIA] sur la maternité sans risque). 
 
Les utilisateurs du Guide pratique devraient aider leurs organisations partenaires à répliquer les 
activités de l’Alliance du ruban blanc dans leur communauté. On pourrait préparer des protocoles 
simplifiés et les traduire pour usage au niveau de base.  
 
A la suite du sommaire de la maternité sans risque et des questions clés, le Guide pratique suggère 
des manières spécifiques pour que les organisations effectuent des activités de l’Alliance du ruban 
blanc dans leurs pays respectifs. Des information sur l’adaptation des Fiches d’information sur la 
maternité sans risque particulières au contexte d’un pays sont également fournies. 
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MEMBRES DE L’ALLIANCE DU RUBAN BLANC 
POUR LA MATERNITE SANS RISQUE 
 
American Association of World Health 
American College of Nurse Midwives 
Association of Women’s Health, Obstetric, and Neonatal Nurses 
Cambodian Midwives Association 
CARE 
Centre for Development and Population Activities 
Center for Reproductive Law and Policy 
Child Survival Collaborations and Resources (CORE) Group 
EngenderHealth 
Family Care International 
George Washington University, School of Public Health 
Global Health Council 
Hope Humana (Zambia) 
International Confederation of Midwives  
Ipas 
Johns Hopkins University Center for Communication Programs 
Johns Hopkins University, School of Public Health 
La Leche League International 
Linkages Project/Academy for Educational Development 
Loma Linda School of Public Health 
MAMTA Health Institute for Mother and Child (India) 
MotherCare™/John Snow, Inc. 
NGO Networks for Health 
Pacific Institute for Women’s Health 
Pan American Health Organization 
Pathfinder International 
Pita Putih (Indonesia) 
Population Reference Bureau 
Program for Appropriate Technology in Health 
Programme de la santé maternelle et néonatale (SMN)/JHPIEGO Corporation 
Project HOPE 
Save the Children 
Safe Motherhood Initiatives—USA 
Safe Motherhood Action Group (Nigeria) 
San Bernardino Coalition for Safe Motherhood 
United Nations Population Fund 
United States Agency for International Development (USAID) 
White Ribbon Alliance, India 
World Bank 

Veuillez noter que cette liste devient de plus en plus longue. Veuillez contacter NGO Networks 
for Health, le secrétariat de l’Alliance du ruban blanc, pour devenir membre. 
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AAWH American Association of World Health/l’Association Américaine pour la  
santé dans le monde 

ACNM  American College of Nurse Midwives/Collège Américan des Infirmières  
Sages-femmes 

AT  Accoucheuse traditionnelle 
ASP  Annonce de service publique 
CEDPA Centre for Development and Population Activities/Centre pour le  

dévelopement et les activités de population 
FCI  Family Care International 
GIA  Groupe inter-agence (pour l’Initiative de la maternité sans risque) 
IMR  Safe Motherhood Initiative/Initiative de la maternité sans risque   
IPPF  International Planned Parenthood Federation 
M/MC  Media/Materials Clearinghouse 
Networks NGO Networks for Health  
OMS  World Health Organization/Organisation mondiale de la santé  
ONG  Agence non-gouvernementale 
PRB  Population Reference Bureau 
SMN  [Programme de] Santé maternelle et nénonatale 
FNUAP United Nations Population Fund/Fonds des Nations-Unies à la population 
UNICEF United Nations Children’s Fund 
USAID United States Agency for International Development (Agence des Etats-Unis 

pour le développement international) 
YMCA  Young Men’s Christian Association (Union chrétienne des jeunes hommes) 
YWCA  Young Women’s Christian Association (Union chrétienne des jeunes filles) 
 
 
 
 
 

LISTE D’ACRONYMES ET ABREVIATIONS 
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ALLIANCE DU RUBAN BLANC POUR LA 
MATERNITE SANS RISQUE: VUE D’ENSEMBLE 
 
Qu’est-ce que l’Alliance du ruban blanc représente? 
 
Chaque minute de chaque jour dans le monde, une femme meurt de complications liées à la 
grossesse et à l’accouchement. Des millions de femmes souffrent de problèmes permanents de 
santé. La plupart de ces complications sont évitables. 
 

L’Alliance du ruban blanc pour la maternité sans 
risque est un groupe international d’organisations qui 
s’est formé pour faire prendre conscience du besoin 
d’assurer la grossesse et l’accouchement en sécurité 
pour toutes les femmes—dans les pays en voie de 
développement ainsi que dans les pays développés. 

 
L’Alliance du ruban blanc est le complément 
de l’Initiative pour la maternité sans risque 
 
L’Initiative de la Maternité sans Risque (IMR) est un mouvement global, développé en 1987 et 
guidé par des organisations partenaires internationales, y compris United Nations Children’s Fund 
(UNICEF), le Fonds des Nations-Unies à la population (FNUAP), l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS), World Bank/Banque mondiale, Family Care International (FCI), et d’autres. L’IMR 
encourage l’action d’une grande variété de groupes et d’individus dans le but de mobiliser un 
soutien pour la maternité sans risque. L’Alliance du ruban blanc cherche à encourager les efforts 
au niveau de base qui complémentent le travail de l’IMR. Plusieurs membres de l’Alliance font 
aussi partie du Groupe Inter-Agence pour la maternité sans risque qui soutient et fait la promotion 
de l’IMR. 
 
La signification du ruban blanc 
 
Le ruban blanc est dédié à la mémoire de toutes les femmes qui sont décédées à la suite de la 
grossesse et de l’accouchement. C’est un symbole qui réunit les individus, les organisations, et les 
communautés qui travaillent dans le but de rendre la grossesse et l’accouchement sûrs pour toutes 
les femmes.  
 
Voici quelques commentaires des participants de l’Alliance sur la signification du ruban blanc: 
 
= Le ruban blanc est une assertion, un symbole visuel pour le bien-être des femmes.  

= Il fait prendre conscience des femmes qui meurent pendant l’accouchement. 

= Il symbolise une approche collective à la diminution de la mortalité maternelle. 

= Le blanc symbolise le deuil ou la mort, mais également l’espoir. 

= Le ruban blanc met la question en vedette. 

= Le ruban blanc est une déclaration que “la maternité risquée n’est pas acceptable!”  

L’Alliance du ruban blanc 
représente l’occasion pour de 
nouveaux partenariats qui peuvent 
avancer la santé et les droits de la 
femme partout. 
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Objectifs de l’Alliance du ruban blanc 
 
= Faire prendre conscience de la maternité sans risque aux citoyens, aux organisations non 

gouvernementales (ONG), aux agences gouvernementales, et aux ONG et organisations à base 
communautaire dans les pays en développement.  

= Créer des alliances pour sauver la vie des femmes par l’intermédiaire de partenariats très 
divers parmi les organisations et individus représentant un éventail de secteurs tels que la santé, 
l’éducation, les droits humains, la religion et le gouvernement. 

= Agir en tant que catalyseur de l’action, aborder la tragédie des décès maternels et répandre 
les efforts en cours sur la maternité sans risque.  

 
 L’Alliance du ruban blanc espère créer 
des liens avec les pays et à travers les 
nations et les régions—des partenariats 
qui impliquent à la fois les organisations 
internationales et les organisations dans 
les pays en développement. 
1 
 
L’histoire de l’Alliance du ruban blanc 
 
Les fondateurs de l’Alliance du ruban blanc ont reconnu qu’un large effort de collaboration au 
niveau multisectoriel était un facteur essentiel à l’assurance qu’aucune femme ne meurt 
inutilement. En 1999, un groupe d’ONG internationales s’est mis d’accord pour travailler en 
collaboration avec leurs partenaires dans le monde pour que la maternité sans risque deviennent 
une priorité pour les organisations internationales et pour les gouvernements. Pour sa première 
année, et pour les années à venir, l’Alliance espère créer la prise de conscience et former des 
coalitions, qui mèneront à des initiatives dirigées vers l’action.  
 
Depuis le lancement de l’Alliance du ruban blanc, beaucoup de pays ont initié leurs propres 
activités de l’Alliance du ruban blanc en collaboration avec les ONG internationales et locales et le 
gouvernement. L’Alliance a également parrainé des initiatives locales et nationales à l’aide du ruban 
blanc pour faire prendre conscience. Des groupes d’Arménie, du Cambodge, du Ghana, des Indes, 
de l’Indonésie, de Kiribati, du Malawi, de la Mongolie, du Népal, du Nigeria, du Togo et des Etats-
Unis ont soumis leurs inscriptions au concours, et les trois gagnants ont participé à la Conférence 
Annuelle du Global Health Council/Conseil Global de la Santé qui s’est tenue à Washington, DC, 
aux USA en juin 2000. 
 
Qui peut faire partie de l’Alliance du Ruban Blanc? 
 
Les individus et organisations qui sont engagés à poursuivre des actions pour la santé et le bien-
être des femmes et de leurs familles, sont invités à participer. Pour savoir comment s’engager et 
vérifier si l’Alliance du ruban blanc est active dans un pays particulier, veuillez contacter le 

                                                 
1  Participant à l’atelier “Effective Strategies to Promote Quality Maternal and Newborn Care.” Nairobi, Kenya,  
   mai 2000. 

“Il est très difficile de persuader les gens à 
s’organiser s’ils n’ont aucune idée de ce 
qu’est la question critique et de la raison pour 
laquelle il importe d’y faire attention. Ils 
doivent aussi être persuadés qu’ils peuvent 
apporter un changement à la situation.”1 
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secrétariat international du NGO Networks. Si il n’y a pas d’Alliance du ruban blanc, utilisez ce 
Guide pratique pour lancer une alliance. 
 

Avantages à joindre l’Alliance du ruban 
blanc 
2 
Les intérêts des organisations et des individus à 
participer à l’Alliance du ruban blanc sont les 
suivants: 
 
= Faire partie de l’effort global envers la 

maternité sans risque et la rendre visible au 
niveau local et international. 

= Créer des partenariats avec les gouvernements 
et les ONG. 

= Développer un réseau de groupes qui 
partagent un intérêt et des objectifs communs. 

= Avoir accès aux ressources techniques et 
programmatiques de l’Alliance, y compris les 
paquets de ressources techniques et une base 
de données regroupant les membres de 
l’Alliance, les évènements et les activités. 

 
 

                                                 
2  Levitt, M. et al. “Getting Messages Out: Partnerships and Innovative Community Mobilization in Nepal.”  
    Présentation à la conférence du National Council for International Health, Arlington, VA, juin 1997. 

Le Pouvoir des Réseaux2 
 
Les avantages d’un effort collaboratif 
d’organisations travaillant en tant que réseau 
sont multiples. Les réseaux: 
 
= Sont efficaces par rapport aux coûts, 

permettant de tirer meilleure partie des 
ressources limitées. 

= Renforcent l’esprit d’équipe et 
développent la confiance mutuelle entre 
des organisations qui n’ont pas collaboré 
jusqu’à présent. 

= Encouragent les divers secteurs à 
reconnaître les liens existant entre eux 
lorsqu’il travaillent ensemble vers des buts 
mutuels. 

= Créent de nouveaux leaders. 

= Créent de nouvelles communautés. 

= Peuvent préconiser en tant que groupe et 
plaider avec efficacité. 

= Peuvent être développés aux niveaux 
municipal, de district et national. 
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La maternité sans risque signifie prévention de la mortalité maternelle et 
infantile et de l’invalidité par le biais de l’accès aux soins de santé primaires 
 

La mortalité maternelle (décès de la femme 
pendant la grossesse, pendant l’accouchement 
ou dans les 42 jours qui suivent la fin de la 
grossesse, pour une raison liée à ou aggravée 
par la grossesse) et la morbidité (maladie ou 
complications liées à la santé) affligent les 
femmes de tout âge et toute nationalité. Mais les 
femmes dans les pays en développement sont 
affectées de manière disproportionnée. Il y a 27 
décès maternels pour chaque 100.000 
naissances vivantes dans les pays développés, et 
480 décès maternels pour chaque 100.000 
naissances vivantes dans les pays en voie de 
développement.3 
 
En plus des décès maternels, chaque année plus 
de 50 millions de femmes souffrent de 
complications liées à la grossesse, qui 
provoquent des maladies ou invalidités à long 
terme.4 
 
La maternité sans risque est également une 
question de la survie de l’enfant. Chaque année 
presque 8 million de décès périnatals (morts-nés 
et décès précoces)5 surviennent pendant la 
première semaine. Ces décès sont en grande 
partie le résultat des mêmes facteurs qui causent 
le décès ou l’invalidité de leurs mères et ils 
résultent aussi du manque de soins aux 
nouveaux-nés.6 
 
Les moyens pour prévenir la plupart des décès 
maternels, des millions de cas de maladie et 
d’incapacité et les décès d’au moins 1,5 millions 

  d’enfants chaque année sont connus—ce sont 

                                                 
3  “Revised 1990 Estimates of Maternal Mortality: A New Approach by WHO and UNICEF.” OMS, Genève, 1996. 
4  Tsui, O. et al, eds. Reproductive Health in Developing Countries. National Academy of Sciences, Washington, DC, 1997. 
5  “Perinatal Mortality: A Listing of Available Information.” OMS, Genève, 1996. 
6  Mother-Baby Package: Implementing Safe Motherhood in Countries. OMS, Genève, 1994. 

QU’EST CE QUE LA MATERNITE SANS RISQUE? 
 
 

Services essentiels pour la maternité 
sans risque 
 
La maternité sans risque exige que toutes les 
femmes aient accès aux informations et aux soins 
dont elles ont besoin pour passer en sécurité la 
période de la grossesse et de l’accouchement. Les 
services pour une maternité sans risque devraient 
être facilement disponibles par le biais d’un 
réseau de prestataires de services, de cliniques et 
d’hôpitaux communautaires liés. Ces services 
incluent: 
 
= L’éducation communautaire sur la maternité 

sans risque 

= Les soins et le counseling prénatals, y 
compris la promotion de la nutrition 
maternelle 

= L’assistance compétente pendant 
l’accouchement 

= Les soins pour les complications 
obtétricales, y compris les urgences qui 
mettent la vie en danger 

= Les soins pour la période du postpartum 

= Les services pour prévenir et pour soigner 
les complications de l’avortement à risque 

= Le counseling, les informations et les 
services de planification familiale 

= L’éducation et des services pour adolescents 
concernant la santé de la reproduction 
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les services sanitaires de base et les informations7 (Voir l’encadré “Services essentiels pour la 
maternité sans risque.”) 
 
De tels soins peuvent coûter environ 3 dollars E.U. par personne, par an dans des pays à 
ressources limitées. Les soins prénatals de base, de l’accouchement, et du post-partum peuvent 
coûter aussi peu que 2 dollars E.U. par personne.8 
 

L’intervention unique la plus critique pour la maternité 
sans risque est d’assurer la présence d’un prestataire 
compétent à chaque accouchement. Le terme 
“prestataire compétent” se rapporte exclusivement à 
des personnes ayant des compétences de sage-femme 
(par exemple, les médecins, sages-femmes, infirmières) 
ayant été formés à maîtriser les compétences  

 nécessaires pour s’occuper d’accouchements normaux  
 et pour diagnostiquer ou référer les complications à un  
 niveau de soins plus avancé. 
 
La maternité sans risque est une question de justice 
sociale et des droits humains de la femme9 
 
Dans le monde entier les femmes sont confrontées à la pénurie, à la discrimination et à des 
inégalités dues au genre. Ces facteurs contribuent à une santé reproductive médiocre et à la 
maternité à risque, même avant qu’une grossesse ne survienne et ils rendent la situation pire une 
fois que la grossesse et la période de procréation commencent. De hauts niveaux de mortalité 
maternelle sont le symptôme de la négligence des droits humains les plus fondamentaux des 
femmes. Une telle négligence touche le plus sévèrement les pauvres, les défavorisés et les 
impuissants.10 
 
Protéger et promouvoir les droits de la femme et la rendre capable de faire des choix informés, et 
réduire les inégalités sociales et économiques sont la clé de la maternité sans risque. 
 
 

La maternité sans risque est un investissement 
social et économique important 
 
Les complications de la grossesse et de l’accouchement sont la cause principale de décès et 
d’invalidité des femmes âgées de 15 à 49 ans dans les pays en voie de développement.11  
 
Il est évident que la maternité sans risque est bénéfique—à la femme, à l’enfant et aux membres de 
la famille. La maternite sans risque comporte également des bienfaits sociaux et économiques 
importants. 
 

                                                 
7  Mother-Baby Package: Implementing Safe Motherhood in Countries. OMS, Genève, 1994. 
8  “Mother-Baby Package Costing Spreadsheet” (non publié). OMS, Genève, 1997. 
9  Cook, R.J. “Advancing Safe Motherhood through Human Rights.” Présentation à la Consultation technique sur la  
    maternité sans risque, Sri Lanka, octobre 1997. 
10  Reduction of Maternal Mortality: A Joint WHO/UNFPA/UNICEF/World Bank Statement. OMS, Genève, 1999. 
11  World Development Report 1993: Investing in Health. Banque mondiale, Washington, DC, 1993. 

L’intervention unique la plus 
critique pour la maternité sans 
risque est d’assurer la présence 
d’un prestataire compétent à 
chaque accouchement. 
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Le décès ou l’incapacité d’une mère menace la santé, le bien-être et la survie de ses enfants. Pour 
sa famille c’est une perte de sa contribution à la gestion ménagère et des soins qu’elle prodigue aux 
enfants et aux autres membres de la famille. L’économie perd ses contributions productrices à la 
main d’œuvre. 
  
Investir dans la maternité sans risque réduit la pauvreté de la famille et épargne les coûts du 
traitement et d’autres services aux familles et aux gouvernements, et renforce le système sanitaire. 
Investir dans la maternité sans risque c’est investir dans le bien-être émotionnel, physique, social, 
et économique des femmes, de leurs enfants, leur famille et leur communauté. La maternité sans 
risque est un investissement dans l’avenir de millions de femmes et de leurs familles. Ceci a des 
conséquences importantes pour tous les pays du monde. 
 
Maternité sans risque: Appel à 
l’action 
 
La maternité sans risque débute bien avant 
que la femme ne tombe enceinte et 
demande des actions collaboratives de la 
part de la femme, de sa famille, de sa 
communauté, des ONG, du système de 
soins de santé, et d’autres partenaires. 
 
La maternité sans risque deviendra une 
réalité pour toutes les femmes du monde 
seulement quand les femmes sont des 
membres respectées de leur société et 
quand le maintien de leur vie et de leur 
productivité a de la valeur pour les 
décideurs au niveau national et au sein de 
la famille. La santé et le statut des femmes 
s’amélioreront quand elles auront la 
possibilité de participer pleinement dans le 
développement social et économique, 
quand leur éducation et le développement 
de leur compétence seront appuyés et 
quand, parmi les multiples actions 
nécessaires il y aura une action 
communautaire pour assurer leur accès 
aux soins de santé. 
 
La tragédie du décès maternel pour les 
femmes individuelles, pour leur famille, 
leur communauté et leur pays—et le fait 
de savoir que la plupart des ces décès sont 
évitables—ont mené à de nombreux  
accords internationaux qui incorporent les 
appels à l’action pour assurer la maternité 
sans risque. Celles-ci incluent la SMI et: 

10 appels à l’action pour la maternité 
sans risque 
 
La SMN a défini 10 messages d’action clés pour la 
maternité sans risque. L’Alliance du ruban blanc peut 
aider à créer des partenariats qui vont accroître la 
conscience de ces actions et les promouvoir à 
beaucoup de niveaux, dans beaucoup de contextes et 
de la part de beaucoup de groupes. 
 
1. Faire avancer la maternité sans risque par le 

biais des droits humains. 
2. Habiliter les femmes et leur assurer des 

choix. 
3. Faire un investissement économique et social 

vital dans la maternité sans risque. 
4. Retarder le mariage et la naissance du 

premier enfant. 
5. Reconnaître que toute grossesse représente 

des risques.  
6. Assurer la présence d’un prestataire 

compétent à chaque accouchement. 
7. Améliorer l’accès aux services de santé de 

haute qualité. 
8. Eviter les grossesses non-désirées et 

s’occuper des avortements à risque. 
9. Mesurer les progrès. 
10. Utiliser le pouvoir des partenartiats. 



!

!
"#$%&'&(&%)*&+$,!-+'&(&%)*&+$!#*!).*&+$!/+01!()!-)*#1$&*2!%)$%!1&%30#4!50&6#!/1)*&30#! ?!!

= Convention des droits de l’enfant (Convention on the Rights of the Child) (1990) 

= Convention sur l’élimination de toutes formes de discrimination contre les femmes 
(Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women) (1992) 

= Conférence mondiale sur les droits de l’homme (World Conference on Human Rights): 
Programme d’action (1993) 

= Conférence internationale sur la population et le développement (The International 
Conference on Population and Development): Programme d’action (1994)  

= Quatrième Conférence mondiale sur les femmes (Fourth World Conference on Women): 
Programme d’action (1995)  

= Sommet mondial sur le développement social (World Summit on Social Development): 
Programme d’action (1995) 

= La déclaration de World Bank/Banque mondiale avec l’OMS, le FNUAP et l’UNICEF 
sur la réduction de la mortalité maternelle (The Joint WHO/UNFPA/UNICEF/World 
Bank Statement on Reduction of Maternal Mortality) (1999) 

 
 

L’Alliance du ruban blanc se propose le but 
d’étendre ces appels à l’action, en leur 
donnant une voix publique et durable par le 
biais de nouvelles coalitions de groupes 
nationaux et locaux œuvrant vers la 
maternité sans risque. Le défi auquel 
l’Alliance fait face est de mobiliser et de 
maintenir l’énergie et l’engagement 
nécessaires pour faire de la maternité sans risque une priorité et pour 
s’assurer que les ressources necessaries soient 
consacrées à cet effort. 
12 
 
 
 

                                                 
12  Participant à l’atelier “Effective Strategies to Promote Quality Maternal and Newborn Care.” Nairobi, Kenya, 
     mai 2000. 

“Réaliser des améliorations majeures en 
santé maternelle afin de sauver les vies 
et de réduire les effets de la maladie 
maternelle chez des millions de femmes 
et d’enfants est un but qui est bien à 
notre portée.”12 
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Les causes médicales des décès maternels se ressemblent partout dans le monde—hémorragie 
(saignement sévère), sépticémie (infections), troubles hypertensifs de la grossesse (éclampsie ou ou 
convulsions), travail prolongé ou obstrué, et les complications de l’avortement à risque.13  
 
Il y a tout un éventail de facteurs sous-jacents qui interagissent et s’aggravent mutuellement. Citons 
la santé déficiente des femmes avant la grossesse; les soins de santé inadéquats, inaccessibles, ou 
trop coûteux; hygiène et soins inadéquats lors de l’accouchement.14 Des réalités socio-
économiques et culturelles contribuent également—analphabétisme, pauvreté, accès inégal des 
femmes aux ressources et leur manque de pouvoir pour prendre des décisions dans le contexte 
familial ou social.15 
 
Les complications de la grossesse et de l’accouchement 
sont une cause principale des décès parmi les femmes 
dans les pays en voie de développement 
 
De toute la statistique sur la santé monitorée par l’OMS, la mortalité maternelle est celle où l’écart 
entre les pays développés et les pays en voie de développement est le plus important. Par exemple, 
alors que la mortalité infantile (décès des enfants en dessous de l’âge d’un an), est presque sept fois 
plus élevée dans le monde en voie de développement,16 la mortalité maternelle est 18 fois plus 
élevée en moyenne.17 Le risque du décès maternel d’une femme pendant sa vie, influencé par le 
nombre total des enfants qu’elle met au monde, est beaucoup plus élevé—presque 40 fois plus 
élevé—dans le monde en voie de développement que dans le monde développé.17 

 

                                                 
13  Reduction of Maternal Mortality: A Joint WHO/UNFPA/UNICEF/World Bank Statement. OMS, Genève, 1999. 
14  “Perinatal Mortality: A Listing of Available Information.” OMS, Genève, 1996. 
15  Jejeebhoy, S.J. “Empower Women, Ensure Choices: Key to Enhancing Reproductive Health.” Présentation  
    à la Consultation technique sur la maternité sans risque, Sri Lanka, octobre 1997. 
16  UNICEF. The State of the World’s Children 1997. Oxford University Press, Oxford, 1997. 
17  “Revised 1990 Estimates of Maternal Mortality: A New Approach by WHO and UNICEF.” OMS, Genève, 
    1996. 

LA MATERNITE SANS RISQUE: POURQUOI 
EST-CE UN GRAVE PROBLEME? 
 

Risque de mourir à la suite de la grossesse pendant la 
vie d’une femme17 

 

REGION RISQUE DE MOURIR 
Afrique 1 à 16 
Amérique du Nord 1 à 3,700 
Amérique Latine et les 
Caraïbes 

1 à 130 

Asie 1 à 65 
Europe 1 à 1,400 
Tous les pays en 
développement  

1 à 48 

Tous pays développés 1 à 1,800 
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Non seulement les écarts entre les pays développés et les pays en voie de développement sont-ils 
importants, mais il y a aussi de grandes différences entre la mortalité maternelle parmi les divers 
pays en voie de développement. La majorité des décès maternels—presque 90 pour cent—ont lieu 
en Asie et en Afrique sous-Saharienne, environ 10 pour cent dans les autres régions en voie de 
développement et moins qu’un pour cent dans le monde développé.18,19  
 
Outre les décès maternels, jusqu’à 300 millions de femmes—plus d’un quart de toutes les femmes 
adultes vivant dans le monde en développement—souffrent de maladies à court ou à long terme 
liées à la grossesse et à l’accouchement.19 
 
La santé maternelle déficiente réduit également les chances du nouveau-né de survivre. On estime 
que 75 pour cent des décès périnatals, presque 8 millions chaque année dans les pays en voie de 
développement, pourraient être évités avec une santé maternelle améliorée, une nutrition adéquate 
pendant la grossesse et les soins appropriés lors de l’accouchement.20 
 
Les jeunes femmes sont plus susceptibles de mourir 
 
La grossesse des adolescentes est commune à un degré alarmant dans beaucoup de pays. Chaque 
année des jeunes femmes, en dessous de l’âge de 20 ans, mettent au monde 15 millions d’enfants.21 
Ces jeunes filles font face a des risques de santé considérables lors de la grossesse et de 
l’accouchement. Les jeunes filles entre entre 15 et 19 ans sont deux fois plus susceptibles de 
mourir que les les femmes âgées de plus de 20 ans; celles en dessous de l’âge de 15 ans sont cinq 
fois plus susceptibles de mourir.22 Etant donné que la grossesse précoce est si fréquente et entraîne 
tant de risques pour la santé, les complications liées à la grossesses sont la cause principale des 
décès parmi les femmes entre 15 et 19 ans dans le monde entier.23 
 
Les décès résultant des avortements à risque 
sont ceux qui sont le plus facilement évitables 
 
Chaque année 75 millions de femmes dans le monde entier ont des grossesses non désirées.24 
Environ 50 millions de grossesses non désirées sont terminées dont quelque 20 millions de  
ces avortements sont clandestins—effectués soit par une personne sans les compétences 
nécessaires, soit dans un environnement sans standards médicaux minimum ou sans les deux. 
Approximativement 95 pour cent de ces avortements à risque ont lieu dans les pays en voie de 
développement, causant le décès de plus de 200 femmes par jour.25 Les décès résultant d’un 
avortement clandestin sont la forme de décès maternel la plus évitable. 
 

                                                 
18  “Revised 1990 Estimates of Maternal Mortality: A New Approach by WHO and UNICEF.” OMS, Genève, 1996. 
19  Progress of Nations. UNICEF, New York, 1996. 
20  “Perinatal Mortality: A Listing of Available Information.” OMS, Genève, 1997. 
21  “Issues in Brief: Risks and Realities of Early Childbearing Worldwide.” Alan Guttmacher Institute, New York, 
     1997. 
22  The World’s Women: Trends and Statistics 1970-90. United Nations, New York, 1991. 
23  “Too Old for Toys, Too Young for Motherhood.” UNICEF, New York, 1994. 
24  Sadik, N. The State of the World Population 1997. FNUAP, New York, 1997. 
25  Abortion: A Tabulation of Available Data on the Frequency and Mortality of Unsafe Abortion. Abortion. Troisième édition. 
    OMS, Genève, 1998. 
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Bien que presque 60 pour cent des femmes et des hommes dans le monde utilisent actuellement 
des méthodes modernes de contraception, un nombre estimé de 350 millions de couples 
manquent d’informations sur les contraceptifs et n’ont pas accès à tout l’éventail de méthodes et 
de services qui existent. Entre 120 et 150 millions de femmes mariées qui voudraient limiter ou 
espacer les grossesses futures n’utilisent pas de méthode de contraception.26 
 
Beaucoup de femmes ne reçoivent pas les soins dont elles ont besoin 
 
Beaucoup de femmes dans le monde en développement ne reçoivent pas de soins prénatals, 
presque la moitié accouchent sans la présence d’un prestataire compétent et la grande majorité ne 
reçoivent pas de soins du post-partum.27 Les femmes pauvres de zones rurales en Afrique sous-
Saharienne et en Asie du Sud sont les plus susceptibles à ne pas recevoir des soins prénatals, 
pendant l’accouchement et de post-partum.28  
 
Les distances des centre de services de santé, le 
manque de transports, et le coût des services 
empêchent des millions de femmes de 
rechercher les soins, même quand des 
complications surviennent. En outre, les 
prestataires de soins sanitaires traitent souvent 
les femmes de manière insensible, ne font pas 
attention à leurs préoccupations et sont 
impolis. Ces interactions négatives avec les 
prestataires constituent aussi des barrières aux 
soins.  
 
La majorité des décès maternels surviennent 
soit pendant ou peu après l’accouchement. Les 
soins de santé de bonne qualité pendant la 
période critique du travail et de 
l’accouchement sont l’intervention la plus 
importante pour la prevention de la mortalité 
et morbidité maternelles et néonatales. Or, 
seulement 53 pour cent des accouchement 
dans les pays en voie de développement ont 
lieu avec la présence d’un prestataire 
compétent—en comparaison avec 99 pour 
cent dans les pays développés.28 
 
Les soins pendant la période du post-partum permettent aux prestataires de soins de santé de 
vérifier que la mère et le bébé vont bien et de détecter et prendre en charge les problèmes de 
bonne heure. Seulement une petite proportion des femmes dans les pays en voie de 
développement—moins que 30 pour cent—reçoivent des soins du post-partum. Dans les pays très 

                                                 
26  Sadik, N. The State of the World Population 1997. FNUAP, New York, 1997. 
27  AbouZahr, C. “Improve Access to Quality Maternal Health Services.” Présentations à la Consultation sur la 
    maternité sans risque, Sri Lanka, octobre 1997. 
28  “Coverage of Maternal Care: A Listing of Available Information.” Quatrième édition. OMS, Genève, 1997. 

Source: UNICEF/0560/Giacomo Pirozzi
 

Une infirmière de la maternité à Bo, Sierra Leone 
examine Kadiatu Samu, qui n’a pas eu de soins prénatals. 
De ses 13 grossesses, cinq enfants ont survécu. La Sierra 
Leone a l’un des taux de mortalité maternelle les plus 
élevés du monde (1 800 décès pour 100 000 naissances). 
Sur l’échelle mondiale il n’y a pas eu beaucoup de progrès 
au niveau de la réduction du risque. 
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pauvres ce n’est que 5 pour cent des femmes qui reçoivent de tels soins. Dans les pays développés, 
90 pour cent des nouvelles mères reçoivent des soins du post-partum.29 
 
En général, les femmes reçoivent plustôt des soins prénatals que des soins compétents pendant 
l’accouchement, bien que c’est pendant le travail et l’accouchement et la période du post-partum 
immédiat que les soins sont le plus nécessaires. Néanmoins, des millions de femmes dans les pays 
en voie de développement n’ont pas accès aux soins durant la grossesse grâce auxquels on peut 
détecter et prendre en charge les maladies existantes, reconnaître les complications de bonne heure 
et les traiter et recommander où s’adresser pour se faire soigner si des complications surviennent. 

                                                 
29  “Coverage of Maternal Care: A Listing of Available Information.” Quatrième édition. OMS, Genève, 1997. 
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Accroître la sensibilisation du public au besoin d’assurer une grossesse et un accouchement en 
sécurité pour toutes les femmes nécessite l’interaction, la coopération et la coordination parmi les 
secteurs publics et privés, les ONG, les associations et les individus. 
  
L’Alliance du ruban blanc espère former des alliances et forger des partenariats dans les pays—en 
voie de développement et développés—et à travers les nations et les régions. 
  
Cette section du document suggère les mesures que les ONG peuvent prendre pour s’impliquer 
dans l’Alliance mondiale du ruban blanc. Les sections subséquentes ébauchent les concepts 
généraux pour les partenaires provenant de divers secteurs et décrivent les événements et les 
activités que les partenaires pourraient réaliser. 
 
Qu’est-ce que les ONG internationales peuvent faire? 
 
Les ONG internationales sont des organisations avec des représentants œuvrant dans plusieurs 
pays. Une ONG internationale a souvent son siège social dans un pays développé. Les ONG 
internationales ont un rôle clé à jouer pour inciter leur propre personnel et leurs organisations 
partenaires ou affiliées globales à faire partie de l’Alliance du ruban blanc. Les ONG 
internationales appuient leurs partenaires dans les pays en voie de développement et s’allient à 
ceux qui voudraient lancer leur propre Alliance nationale. 
  
Des suggestions pour impliquer le personnel et les partenaires des ONG au niveau du siège social 
incluent: 
 
= Discuter de l’Alliance du ruban blanc avec des membres clés de l’organisation. 

= Eduquer les leaders et le personnel en matière de maternité sans risque. 

= Solliciter l’implication du personnel. 

= Recueillir des idées sur les moyens pour impliquer l’organisation, au niveau du pays du siège 
social ainsi qu’au niveau international. 

= Partager les idées avec tout le personnel et en discuter avec eux. 

= Identifier un individu ou un comité au sein de l’organisation qui assumera la responsabilité de 
coordonner les efforts de l’Alliance, y compris le recueil de données et la participation aux 
réunions au secrétariat de l’Alliance globale du ruban blanc à Washington, DC. 

= Développer un plan d’action et le distribuer. 

= Adapter ce Guide pratique à la mission et aux buts de l’organisation.  

= Partager les informations concernant l’Alliance avec des affiliés et des partenaires partout dans 
le monde et encourager leur participation. 

= Coordonner la distribution des rubans blancs aux partenaires—ou aider les partenaires à en 
confectionner eux-mêmes. 

COMMENT COMMENCER 
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= Tendre la main à d’autres partenaires potentiels au sein de la communauté internationale des 
ONG et hors de la communauté, y compris les associations professionnelles, les universités, 
les organisations religieuses et les entreprises. 

= Travailler avec les ONG et les partenaires de pays en voie de développement pour produire du 
matériel pour promouvoir l’Alliance. 

= Rechercher le parrainage et demander des contributions des entreprises commerciales et 
industrielles, surtout celles ayant des opérations dans le pays où l’organisation internationale 
œuvre. 

 
Lorsque le personnel d’une ONG se rend dans ses bureaux ou rend visite à ses partenaires dans 
un pays en voie de développement, ils peuvent: 
 
= Profiter de réunions appropriées pour distribuer des rubans blancs et ce Guide. Traduire les 

informations si nécessaire. 

= Encourager les individus et les organisations à contacter l’Alliance du ruban blanc pour en 
apprendre plus et pour participer à ses activités. 

= Identifier, avec les collègues, les organisations, les groupes et les individidus locaux qui 
s’intéressent à la maternité sans risque et à l’Alliance du ruban blanc. 

= Organiser des réunions de personnes intéressées et les aider à développer un plan d’action 
pour leur organisation ou pour un effort en commun de groupes et d’individus. 

= Lorsqu’il y a un effort commun, identifier au moins une organisation qui sera responsable 
d’assurer la direction et des individus qui agiront comme coordinateurs. 

= Avant de partir, s’assurer qu’un plan est en place et que les prochaines étapes et la prochaine 
réunion sont programmées. 

= Consentir à être la personne de contact—ou identifier la ou les personnes appropriée(s) au 
siège social—qui pourra fournir des informations, le feed-back et l’appui au personnel dans les 
pays en voie de développement. 

 
Que peuvent faire les ONG dans les pays en voie de développement? 
 
Les ONG dans les pays en voie de développement incluent les organisations affiliées ou 
partenaires d’ONG internationales ainsi que d’ONG locales ou indigènes et à base communautaire 
dans le pays. Etant donné qu’elles travaillent directement avec les communautés affectées par la 
maternité à risque, elles sont en mesure d’aider à identifier les problèmes spécifiques affectant la 
santé maternelle et de présenter ces questions à l’attention du public. Il y a de la force dans l’effort 
uni d’un groupe d’ONG d’appuyer la maternité sans risque et de travailler ensemble pour 
promouvoir les buts de l’Alliance du ruban blanc. 
 
L’élan pour organiser une Alliance du ruban blanc 
ne doit pas nécessairement provenir du siège 
social dans un pays ou à l’extérieur du pays. 
L’Alliance globale du ruban blanc encourage les 
organisations des pays en voie de développement 

Il y a de la force dans l’effort uni des 
ONG d’appuyer la maternité sans 
risque et de travailler ensemble pour 
promouvoir les buts de l’Alliance du 
ruban blanc. 
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de prendre l’initiative pour lancer et maintenir une Alliance nationale du ruban blanc. 
Voici des suggestions de moyens par lesquels les ONG de pays en voie de développement peuvent 
s’affilier à l’Alliance globale du ruban blanc: 
 
= Partager les informations concernant l’Alliance du ruban blanc avec beaucoup de groupes. 

Discuter des intérêts communs, des activités actuelles en matière de maternité sans risque, et 
les avantages de s’affilier à l’Alliance. 

= Convoquer une réunion d’ONG locaux et d’autres groupes et individus intéressés et décider de 
la manière dont ces groupes vont travailler ensemble. 

= Commencer par un problème que tous considèrent être une priorité et développer un plan 
d’action. Il se peut que chaque organisation préfère préparer son propre plan d’action, ou tous 
les groupes peuvent convenir conjointement d’un plan d’action. 

= Sélectionner une organisation qui assurera le secrétariat—pour convoquer les réunions, 
distribuer le compte rendu des réunions, et coordonner la communication parmi les 
organisations. 

= Adapter et distribuer le matériel éducationnel et les informations sur la maternité sans risque, y 
compris le présent Guide de travail sur le terrain et les paquets techniques. 

= Effectuer une série d’activités pour augmenter la prise de conscience concernant la maternité 
sans risque et pour mobiliser l’action pour ce programme. 

= Informer d’autres organisations, décideurs de politique nationale, et le secrétariat international 
sur les activités de l’Alliance. 
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PARTENAIRES CLES ET CE QU’ILS PEUVENT FAIRE 
 
 

Les partenariats parmi les familles, les 
organisations à base communautaire, les ONG, 
les écoles, les organisations religieuses, les 
employeurs, les agences gouvernementales, les 
prestataires de services de santé, les autorités 
locales et nationales, les média, les organisations 
internationales, et les individus sont 
d’importance critique pour le succès de l’Alliance 
du ruban blanc. Etant donné que la maternité sans risque n’est pas seulement question de santé 
mais aussi question de justice sociale et de développement national, les partenaires au niveau de la 
santé, de la religion, de l’agriculture, de l’éducation, du développement, des droits humains, et 
d’autres secteurs ont tous un rôle à jouer pour promouvoir la maternité sans risque. 
 
Les partenaires peuvent jouer plusieurs rôles dans l’Alliance du ruban blanc. Il peuvent agir 
comme: 
 
= Auditeurs pour les activités d’accroissement de la sensibilisation. 

= Educateurs concernant la maternité sans risque. 

= Partisans des activités de l’Alliance et participants à ces activités dans leur pays et leur 
communauté. 

= Agents actifs des actions et des programmes pour appuyer la maternité sans risque. 
 
Quand on demande à des partenaires potentiels de participer aux activités de l’Alliance du ruban 
blan, il se peut qu’ils demandent, “Mais, que pouvons-nous faire?” Les sections suivantes 
contiennent quelques idées que les partenaires peuvent prendre pour appuyer la maternité sans 
risque en général et pour contribuer aux buts de l’Alliance du ruban blanc. Bien que les idées 
soient groupées par secteurs, beaucoup d’organisations ou d’individus différents pourraient réaliser 
la majorité de ces actions. 
 
Ecoles et institutions éducationnelles 
 
Les écoles primaires et secondaires, des instituts de formation professionnelle et technique, les 
universités, les programmes d’éducation pour adultes et d’alphabétisation peuvent contribuer à 
l’Alliance du ruban blanc de façons très diverses. Les étudiants en médecine et dans les écoles 
d’infirmières et de sages-femmes, de santé publique et d’autres sciences de la santé ont aussi des 
connaissances et des talents à offrir. Les institutions éducationnelles peuvent: 
 
= Parrainer des campagnes de prise de conscience et des concours d’essais et de poésie ou de 

débats. 

= Inviter les experts locaux en matière de santé à parler aux étudiants, aux parents, aux 
apprenants adultes, et au corps enseignant concernant les problèmes de maternité sans risque. 

Les partenaires en matière de santé, 
de religion, d’agriculture, d’éducation, 
de développement, de droits humains, 
et d’autres secteurs ont tous un rôle à 
jouer pour promouvoir la maternité 
sans risque. 



!

!
9> "#$%&'&(&%)*&+$,!-+'&(&%)*&+$!#*!).*&+$!/+01!()!-)*#1$&*2!%)$%!1&%30#4!50&6#!/1)*&30# 

= Encourager les étudiants, les apprenants et les enseignants à partager les messages concernant 
la maternité sans risque avec leur famille et leur commmunauté. 

= Inclure des thèmes de maternité sans risque dans le programme d’études des écoles 
professionnelles liées à la santé ou non, telles que les programmes d’agronomie, de sciences 
sociales et de relations internationales. 

= Former les éducateurs pour leur apprendre à offrir à leurs élèves une éducation appropriée à 
leur âge en matière de vie familiale et à les aider à développer les compétences nécessaires pour 
la vie. 

= Etablir des liens avec les services sanitaires 
locaux et aider les étudiants et les 
apprenants ayant besoin d’informations et 
de services à les obtenir. 

= Créer des centres de counseling 
“sympathiques aux jeunes” là où c’est 
faisable.  

= Créer des jardins scolaires. 

= Promouvoir une bonne nutrition et 
s’occuper de l’anémie, surtout pour les 
jeunes filles adolescentes s’approchant 
aux années de procréation.  

= Fournir des repas ou des suppléments 
nutritionnels aux enfants et aux 
adolescents. 

= S’assurer que les filles et les femmes aient les mêmes possibilités éducationnelles que les 
garçons et les hommes.  

= Fournir aux jeunes filles les mêmes occasions de participer aux sports que l’on fournit aux 
garçons. 

= Permettre aux étudiantes enceintes de continuer leur éducation. 
 
 

Organisations religieuses 
 
Les leaders religieux et les membres de leur temples, mosqués, églises, et d’autres formes de la 
communauté religieuse, peuvent promouvoir l’Alliance par les activités suivantes: 
 
= Identifier des passages dans les écrits sacrés de leur foi qui appuient la maternité sans risque et 

les partager avec les membres de leur communauté. 

= Incorporer la maternité sans risque et d’autres messages d’éducation sanitaire dans les classes 
d’éducation religieuse pour pour enfants et adolescents. 

= Informer les membres sur les signes de danger pendant la grossesse et l’accouchement et 
établir des plans pour les transports d’urgence aux hôpitaux ou aux centres de santé. 

 

Création littéraire pour la maternité 
sans risque 
 
Le Club des jeunes filles de l’Ecole 
communautaire secondaire de Thunga à 
Brumbwe, au Malawi a parrainé une rubrique de 
maternité sans risque dans son journal après 
avoir entendu un discours à ce sujet par les 
infimières des cliniques locales. En vendant de 
petits gâteaux, le Club a aussi réalisé une somme 
d’environ 3.00 dollars EU pour acheter le 
matériel nécessaire pour confectionner des 
boutonnières de ruban blanc. Le Club a organisé 
une Journée du ruban blanc lors de laquelle les 
jeunes filles ont chanté des chansons, joué des 
pièces de théâtre et lu des histoires et des poésies 
axées sur les thèmes de maternité sans risque. 
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= Encourager un appui et une nutrition 
spéciaux pour les femmes enceintes et  
celles qui allaitent.  

= Organiser des ateliers et des foires sur la 
maternité sans risque. 

= Renforcer et appuyer les responsabilités des 
hommes lors de la grossesse de leur femme 
et en tant que parent. 

= Promouvoir une bonne nutrition pour les 
femmes, surtout pour les adolescentes, les 
femmes enceintes et les femmes en période 
du postpartum. 

 
Commerce et chantiers de travail 
 
En investissant dans le bien-être de leur main d’œuvre et des familles de leur personnel, les 
entreprises, les industries et d’autres employeurs, conservent en fin de compte des ressources 
économiques et humaines indispensables. En tant que partenaires de l’Alliance du ruban blanc, les 
employeurs peuvent:  
 
= Assurer l’accès aux services de planification familiale ainsi qu’aux soins adéquats prénatals, 

d’accouchement et du post-partum pour les travailleuses et les femmes des travailleurs.  

= Mettre en œuvre des programmes éducationnels sur des thèmes de la maternité sans risque soit 
en les incorporant dans les activités d’éducation sur la santé sur le lieu de travail, soit en lançant 
de nouveaux programmes. 

= Instaurer des politiques et des pratiques concernant les congés de maternité ou parentaux, 
favorisant les familles et l’allaitement. 

= Assurer les transports d’urgence aux hôpitaux ou aux centres de santé pour les femmes qui en 
ont besoin lors de l’accouchement.  

= Parrainer ou contribuer aux activités et événements locaux et nationaux de l’Alliance du ruban 
blanc. 

 
Les petites entreprises, les commerçants, les vendeurs de marché et d’autres vendeurs d’articles et 
de services, tel que les couturières, les mécaniciens, et les menuisiers peuvent:  
 
= Exposer des slogans, des affiches et des bannières. 

= Produire et contribuer ou vendre au prix coûtant des articles appuyant l’Alliance du ruban 
blanc. 

= Distribuer des boutonnières de ruban blanc à leurs clients et en expliquer la signification. 
 
Des associations de commerce et les clubs philanthropiques tels que Rotary International, le 
Lions Club International, et la Chambre de Commerce peuvent également contribuer et plaider 
pour la maternité sans risque. 

Chansons sur les méres, chantées à 
l’église 
 
Les enfants de l’école de dimanche de l’église 
anglicane de St. Nicholas, Aluu, Port-Harcourt, 
Rivers State, Nigéria ont fait une présentation 
de chansons mettant l’accent sur les mères et 
l’importance de leur rôle. Le Jour de la fête des 
mères, des professionnels de la santé du 
département de soins prénatals de l’Hôpital 
Universitaire de Port-Harcout ont parlé à 
l’assemblée des fidèles concernant l’Alliance du 
ruban blanc et les signes de danger pendant la 
grossesse et l’accouchement. 
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Les ONG et les organisations à base communautaire 
 
Les contributions et les activités spécifiques des ONG dépendent de la mission de l’organisation, 
de leurs buts et de l’envergure de leur action. Voici des exemples: 
  
Les organisations s’occupant des droits de la femme et des droits humains peuvent: 
 
= Incorporer des thèmes et des sujets de maternité sans risque dans leur travail de tous les jours 

pour permettre aux femmes un choix plus libre et des possibilités plus variées. 

= Aider les hommes à comprendre leur rôle et leurs responsabilités en ce qui concerne 
l’expansion des possibilités de choix pour les femmes. 

= Utiliser les traités internationaux sur les droits humains pour promouvoir la maternité sans 
risque. 

 
Les organisations de jeunesse, telles que les Eclaireurs et Eclaireuses, les Unions chrétiennes 
des Jeunes Gens (YMCA) et des Jeunes Filles (YWCA) peuvent: 
  
= Organiser des forums de jeunes et parrainer des concours concernant les thèmes de la 

maternité sans risque. 

= Effectuer des activités de bienfaisance communautaire telles que participer aux campagnes 
d’éducation communautaire sur la maternité sans risque. 

 
Les groupes pour le développement communautaire et rural tels que les associations 
d’amélioration villageoises, les coopératives d’agriculture, et les programmes de micro-crédit ont 
des rôles particulièrement importants à jouer car ils œuvrent souvent dans les communautés les 
plus pauvres et les plus éloignées—où les femmes sont le plus susceptibles de mourir. Ils peuvent: 
 
= Encourager et appuyer l’organisation de comités et de groupes d’action locaux de maternité 

sans risque. 

= Organiser et financer des stratégies au niveau communautaire telles que des fonds de prêt 
pour appuyer les transports d’urgence et les coûts des soins. 

= Identifier et tracer la “carte” des ressources pour la maternité sans risque existant. 

= Produire et distribuer des kits simples et peu coûteux pour les accouchements à domicile et les 
accouchements dans les structures de soins primaires. 

 
 

Gouvernements, responsables nommés ou élus 
 
Le rôle principal que les responsables nommés ou élus—membres du parlement, ministres, et 
d’autres décideurs de politique clés—peuvent jouer est de s’assurer que les systèmes politiques, 
réglementaires et de santé s’occupent des causes multiples de la santé maternelle déficiente. Pour 
ce faire ils ont donc besoin d’informations correctes concernant la santé maternelle, qu’ils peuvent 
utiliser pour formuler les lois, établir les politiques et fournir l’appui financier pour les services 
essentiels de maternité sans risque. 
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30 
Des actions importantes pour les décideurs incluent: 
 
= S’investir dans des programmes de maternité 

sans risque efficaces par rapport aux coûts. 

= Promouvoir des réformes réglementaires et la 
mobilisation communautaire pour pallier aux 
inégalités de genre et à la discrimination. 

= Etablir des politiques et des plans pour former 
les agents sanitaires ayant les compétences en 
obstétrique en nombre adéquat, leur assurer les 
fournitures et l’équipement essentiels et s’assurer 
qu’ils soient accessibles aux communautes rurales 
et pauvres. 

= Garantir que toute femme enceinte puisse 
accéder à des services intégrés de maternité sans 
risque de haute qualité. 

= S’assurer que la couverture et l’utilisation des 
services de santé maternelle soient surveillées et  

       que les constatations soient utilisées pour 
        renforcer les activités futures. 

= Ratifier les traités internationaux appuyant la maternité sans risque. 

= Encourager d’autres pays à investir dans des programmes de maternité sans risque efficaces 
par rapport aux coûts. 

 
Au fur et à mesure que les pays mettent en œuvre les politiques de décentralisation, les unités 
gouvernementales de district ou communautaires, tels que des conseils municipaux, prennent de 
plus en plus la responsabilité pour les soins de santé et pour d’autres services. Ces gouvernements 
municipaux ont aussi besoin d’apprendre plus sur la maternité sans risque et de fournir des 
ressources pour appuyer l’éducation et les services appropriés dans leurs communautés. Par 
exemple, les gouvernements municipaux peuvent parrainer des réunions municipales sur la 
maternité sans risque et d’autres forums pour discuter de la maternité sans risque avec les 
responsables. 
 
Système de soins sanitaires 
 
Le système de soins sanitaires, y compris les services des secteurs public et privé, est un point focal 
pour stimuler et coordonner les partenariats pour aider à réduire la mortalité et morbidité 
maternelles. Plus le système de soins sanitaires est efficace et couronné de succès, plus les femmes, 
leur famille, leur communauté et leur pays en profitent. La responsabilité principale des systèmes 
de soins sanitaires est de: 

                                                 
30  Rossi, E. Meeting the Growing Demand for Quality Reproductive Health Services in Urban Africa: Partnerships with Municipal  
    Governments. John Snow, Inc., Arlington, VA, 2000. 

Journées à porte ouverte30 

 
Bien que les hommes politiques visitent 
souvent les hôpitaux ou les cliniques, 
combien de fois les citoyens sont-ils invités 
à rendre visite aux autorités locales et à leur 
personnel pour discuter des priorités au 
niveau de la santé? Au Sénégal, les districts 
de la mairie de Dakar a tenu des “Journées à 
porte ouverte” menant à des discussions et 
à la prise de conscience des priorités 
communautaires. Suivies souvent d’activités 
communautaires (théâtres, cérémonies 
traditionnelles ou événements de sport 
accompagnés de discussion sur l’éducation 
sanitaire), les “Journées à porte ouverte” 
ont créé un lien direct entre les 
responsables localement élus et leur 
personnel, la communauté et les prestataires 
de services dans leurs quartiers, souvent 
pour la première fois. 
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= Offrir un ensemble de services pour la maternité sans risque, y compris des soins prénatals, le 
counseling pendant la grossesse, des soins d’un prestataire compétent lors de l’accouchement, 
les soins du post-partum, la planification familiale avant et après la grossesse, et les soins après 
avortement. 

= S’assurer que les structures sanitaires se trouvent près des endroits où habitent les femmes. 

= Actualiser les programmes d’études des prestataires de soins sanitaires pour qu’ils reflètent les 
nouvelles constatations de la recherche en matière de compétences obstétriques et les 
conditions de travail dans le pays. 

= Travailler avec les accoucheurs traditionnels (AT) et les former à fournir de l’éducation aux 
femmes avant l’accouchement. 

= Affecter le personnel formé aux centres en nombre adéquat. 

= Fournir les médicaments et l’équipement avec continuité. 

= Lier les services communautaires aux hôpitaux par le biais d’un système pour la 
communication, les transports, et la référence d’urgence. 

= Faire respecter les standards et les protocoles pour les prestations de services, la gestion et la 
supervision. 

= Respecter les besoins et les préoccupations des femmes venant se faire soigner. 

= Monitorer et évaluer la qualité des services. 

= Effectuer la surveillance et le recueil de données de routine qui se rapportent aux maladies et 
aux conditions contribuant à la morbidité et la mortalité maternelles. 

= Examiner les causes de la mortalité maternelle et s’occuper des problèmes ayant trait au 
système sanitaire. 

= Fournir des services de santé maternelle ou néonatale gratuits ou abordables. 
 
En partenariat avec d’autres, tels que les ONG 
et les groupes communautaires, les systèmes 
de santé ont aussi la mission de: 
31 
= Eduquer les femmes et leurs familles, leur 

mari, les leaders communautaires et les 
décideurs de politique concernant 
l’importance de la santé maternelle et des 
services appropriés. 

= Fournir une éducation en santé de la 
reproduction et des services pour les 
adolescents. 

                                                 
31  Participant à l’atelier “Effective Strategies to Promote Quality Maternal and Newborn Care.” Nairobi, Kenya, 
     mai 2000. 

“La préference d’accoucher à domicile 
ne changera pas jusqu’à ce que les 
structures sanitaires changent. Il est 
absolument essentiel que les 
communautés et les prestataires 
travaillent ensemble pour changer les 
structures pour qu’elles ne soient pas 
des endroits de décès mais plutôt des 
centres de vie où la confiance et le 
respect de toute partie sont mutuels.”31 
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= Identifier et mettre en œuvre les strategies pour améliorer les soins de santé maternelle. 

= Engager les clientes pour qu’elles définissent les problèmes, identifient des solutions et mettent 
en œuvre les actions. 

 
Medias 
 
Les masse-médias peuvent être d’importance critique pour créer la prise de conscience du public 
concernant le besoin de garantir la sécurité de la grossesse et de l’accouchment pour toutes les 
femmes. Ils peuvent aussi cibler les décideurs de politique et d’autres avec des informations 
concernant la maternité sans risque. 
 
Les médias imprimés, y compris les journaux et les revues: Au fur et à mesure que 
l’alphabétisme s’accroît, les médias imprimés acquièrent une importance accrue pour fournir des 
informations aux gens. Des articles rédigés par des autorités, les lettres à la rédaction et la page de 
l’éditorial peuvent influencer beaucoup de lecteurs. 
 
Les médias d’émission électronique: La voix de la radio et de la télévision s’étend loin et ces 
médias peuvent jouer un rôle direct au niveau de l’accroissement de la prise de conscience par le 
public général ainsi que par les décideurs de politique. Par exemple, le fait de téléviser 
l’engagement du chef d’état ou d’autres personnages dans un événement de l’Alliance du ruban 
blanc peut souligner l’importance de la maternité sans risque.32 Un émetteur de radio ou de 
télévision peut co-parrainer une activité de l’Alliance. 
 
Le contenu des informations de masse-médias devraient être centré sur: 
 
= Des rappels qu’il y a des approches individuelles, communautaires, sociales, légales et du 

système sanitaire pour éviter la morbidité et la mortalité maternelles. 

= Les débats public et les décisions des responsables publics concernant l’allocation des 
ressources pour la santé maternelle. 

= Les rapports sur les collaborations communautaires réussies avec des activités de l’Alliance du 
ruban blanc. 

= L’éducation pour dissiper les mythes et pour promouvoir les pratiques sans danger. 

= La conscience des questions concernant la maternité sans risque. 

= L’importance de reconnaître les signes de danger et d’éviter de prolonger le délai avant de 
chercher l’assistance et l’importance des comportements sains. 

                                                 
32  Adapté de Policy and Advocacy in HIV/AIDS Prevention: Strategies for Enhancing Prevention Interventions. AIDSCAP, 
     Arlington, VA, sans date. 
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Les femmes, leur famille et leur 
communauté 
 
Beaucoup d’actions nécessaires pour assurer 
la maternité sans risque ont lieu au niveau 
communautaire et au sein de la famille. Ces 
actions peuvent étendre le pouvoir des 
femmes au niveau de la prise de décisions et 
de l’accès aux informations, à l’education, et 
à d’autres ressources et les encourager à 
recevoir les soins nécessaires pendant la 
grossesse et lors de l’accouchement. Ces 
actions sont: 
 
= Permettre aux femmes une plus grande 

liberté au niveau de la prise de décisions  
 concernant leur santé et leur vie. 

= Appuyer l’éducation et les possibilités pour les 
jeunes filles et les femmes. 

= Encourager l’augmentation de l’âge du 
mariage et de procréation. 

= Aider les hommes et d’autres personnes 
influentes de la famille, telles que les femmes 
âgées, à comprendre leur rôle dans l’expansion 
des choix pour les femmes et dans l’assurance 
d’une vie sexuelle et familiale responsable. 

= Apprendre à reconnaître, à éviter ou à traiter 
les complications de la grossesse et quand et 
où chercher l’assistance médicale. 

= Comprendre que la douleur, la souffrance et 
l’humiliation ne sont pas partie inévitable de 
l’accouchement et demander des soins 
médicaux appropriés prodigués avec respect. 

= Aider les jeunes filles et les femmes à se 
préparer pour une grossesse et un 
accouchement réussis en appuyant une 
nutrition adéquate. 

= Assurer des informations aux enfants et aux 
adolescents concernant la sexualité, la 
contraception, la santé de la reproduction et 
les comportements sains. 

= Prôner l’établissement de comités locaux pour 
la maternité sans risque et y participer. 

 Source: PIACT Bangladesh
 

Un homme au Bangladesh aide sa femme enceinte avec les 
tâches ménagères. 

Source: Organizando El Parto (Getting Organized for
Childbirth), brochure de Manuela Ramos

ei du Projet ReproSalud, Pérou
 

Une femme péruvienne et son époux font des plans 
pour le transport d’urgence en cas de complications 
lors de l’accouchement. Le plan comprend un appui 
financier provenant de membres de la famille et l’aide 
de la communauté. 
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= Etablir des groupes d’action et des fonds de prêt communautaires pour les transports 
d’urgence, les coûts des soins et pour faciliter la référence des patientes en cas de besoin. 

= Collaborer avec le système de soins sanitaires pour rapporter les décès maternels et en 
examiner les causes. 

= Contacter les responsables locaux élus et les médias et les inviter à témoigner de leur appui à la 
maternité sans risque. 

= Faire partie des activités de l’Alliance communautaire du ruban blanc et porter une 
boutonnière du ruban blanc. 

 
 

Prestataires de soins de santé 
 
Les médecins, sages-femmes, infirmières, aides soignants et agents de santé communautaires, tels 
que les agents de santé de village, et d’autres, quel que soit le niveau de soins auquel ils travaillent, 
sont une partie fondamentale de l’Alliance du ruban blanc et des efforts pour atteindre la maternité 
sans risque. Ils peuvent: 
 
= Eduquer les femmes sur la question de savoir comment préserver leur santé pendant la 

grossesse. 

= Aider les femmes et les familles à se préparer à l’accouchement. 

= Stimuler la prise de conscience concernant les complications possibles de la grossesse et 
comment les reconnaître et les traiter. 

= Fournir des conseils et l’appui pour l’allaitement maternel. 

= Conseiller les femmes et les hommes sur la planification familiale et l’éventail de contraceptifs 
disponibles. 

= Apprendre davantage sur les croyances et les préoccupations concernant la grossesse, 
l’accouchement et la maternité et les incorporer dans l’éducation et les services. 

= Fournir des soins de bonne qualité à toutes les femmes de manière culturellement appropriée 
et acceptable. 

= Appuyer l’éducation à la vie familiale dans les écoles et y contribuer. 

= Etablir des liens avec d’autres organismes communautaires œuvrant pour prôner la maternité 
sans risque et appuyer tout effort de collaboration. 

= Travailler avec des groupes communautaires pour établir les systèmes de référence et de 
transports d’urgence. 

 
Associations des professionnels de la santé 
 
Les organisations de professionnels de la santé tels que les associations de sages femmes et de 
médecins peuvent: 
 
= S’affilier à l’Alliance du ruban blanc et l’appuyer. 
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= Organiser des séances de formation 
continue sur la maternité sans risque 
et les soins obstétricaux d’urgence. 

= Développer des directives pour 
l’assurance de la qualité en ce qui 
concerne les questions de la maternité 
sans risque. 

= Plaider pour l’inclusion de la 
maternité sans risque dans la 
formation de base et la formation 
continue des professionnels de la 
santé. 

= Organiser une liste de porte-parole 
pour les questions de maternité sans 
risque et rechercher des occasions 
pour permettre à ces personnes de 
souligner ces questions lors 
d’événements publics appropriés. 

= Fournir des réponses promptes et dignes de foi aux questions sur la maternité sans risque 
posées par les médias. 

= Organiser des séances de formation à l’intention des porte-parole pour leur apprendre 
comment travailler avec les médias. 

= Offrir l’expertise clinique aux gouvernements et à d’autres concernant les complications qui s 
ont les causes principales de la souffrance et du décès maternels.  

 
Bailleurs et organisations internationales 
 
Les organisations internationales, telles que l’OMS, l’UNICEF, le FNUAP, World Bank/la Banque 
mondiale et International Planned Parenthood Federation/la Fédération internationale de 
planification familiale (IPPF), les donateurs bilatéraux tels que l’USAID, Department for 
International Development of Great Britain/le Département pour le développement international 
de la Grande Bretagne, et Japanese International Cooperation Agency/l’Agence de coopération 
internationale du Japon (JICA) sont en mesure de faire beaucoup, y compris:  
 
= Appuyer l’Alliance du ruban blanc. 

= Augmenter l’appui financier aux programmes de maternité sans risque. 

= Promouvoir la maternité saine au sein de leurs organisations et des agences internationales. 

= Encourager les gouvernements à investir dans les programmes de maternité sans risque. 

Source: Cambodian Midwives Association
 

L’Association des sages-femmes cambodgiennes 
fête la maternité saine 
 

L’Association des sages-femmes cambodgiennes a traduit les 
documents de l’Alliance du ruban blanc en langue khmère et les 
a distribués avec les boutonnières de ruban blanc lors d’une fête 
pour célébrer la Journée internationale de la femme. 
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Les activités et événements de l’Alliance du ruban blanc dans un pays visent à: 
 
= Accroître la sensbilisation à la maternité sans risque 

= Forger des alliances entre les organisations 

= Mettre le feu à l’action aux niveaux de la communauté, des prestations de services et de la 
politique 

 
Le fait d’effectuer ces activités renforce également les capacités organisationnelles en créant de 
nouveaux partenariats et en renforçant les compétences du personnel. 
 
1.  Choisir les événements ou les activités 
 
Utilisez les suggestions pour des activités dans 
la prochaine section de ce guide pour vous 
aider à décider comment sensibiliser 
davantage le public et mobiliser l’action pour 
traiter de la question prioritaire en matière de 
maternité sans risque. Commandez ou 
demandez les documents existant tels que les 
affiches ou les brochures dans les meilleurs 
délais. Soyez réaliste au sujet de ce qui peut se 
faire, étant donné les ressources et le temps 
disponibles. Etablissez des objectifs qui 
seront évalués à la fin des événements. 
  
2.  Selectionner le lieu et le temps 
 
Décidez des lieux et de la séquence des 
activités. Par exemple, plusieurs activités dans 
de petites localités de district ou dans tout le 
pays peuvent découler d’un événement 
centralisé avec beaucoup d’activités dans la 
capitale ou bien, de différentes activités 
peuvent avoir lieu les jours de marché 
pendant un mois désigné. 
 
Il se peut que les événements coincident  
avec des jours établis, tels que la Journée 
internationale de la femme, le 8 mars ou la 
fête des Mères, qui varie d’un pays à l’autre.  
Le fait de profiter des rassemblements existants, tels que les jours de marché, les fêtes nationales 
ou les événements communautaires peut aider à attirer un bon nombre de gens mais il faut éviter 

PLANIFICATION DES ACTIVITES ET DES EVENEMENTS 
 
 

Suggestions pour la planifciation 
d’événements pour l’Alliance du ruban 
blanc 
 
= Liez les activités aux buts d’une organisation 

plus importante ou d’une coalition. 

= Veillez à inclure autant d’organisations et de 
groupes communautaires que possible. 

= Sélectionnez des activités qui plaisent à 
beaucoup de personnes différentes. 

= Considérez la question de savoir comment 
rendre le ruban blanc particulièrement visible 
un jour ou une semaine spécifique. 

= Profitez des coûtumes et des traditions 
locales pour promouvoir le ruban blanc et 
l’Alliance. 

= Engagez les clientes du service dans la 
planification et la mise en œuvre. 

= Soyez créateur! Adaptez ou modifiez les 
activités suggérées. Inventez-en de nouvelles.

= Recherchez des occasions pour développer 
de nouvelles capacités de leadership. 

= Amusez-vous bien! Le fait de s’amuser 
motive les gens à rester engagés et à travailler 
pour de futurs événements. 
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de programmer des activités à des époques ou des lieux quand les auditeurs importants seront 
absents ou d’où leur attention pourrait être écartée du thème de la maternité sans risque. 
 
N’oubliez pas d’obtenir les permis d’utiliser les lieux et de vérifier qu’il y a assez de place pour les 
activités prévues. 
 
3.  Créer un programme de planification 
 
Responsabilisez des individus ou des comités et programmez les dates des activités et les dates 
limites pour les diverses tâches. 
 
4.  Identifier les ressources communautaires et les réssources de talent humain 
 
= Au sein des organisations partenaires. 

= Personalités locales ou nationales telles que les leaders politiques, religieux, ou du commerce, 
les personalités du sport, du cinéma, de la télévision ou de la radio. 

= Les artistes locaux (musiciens, chanteurs, poètes, troupes de théâtre, montreurs de marionettes, 
peintres et dessinateurs). 

= Entreprises locales qui seraient en mesure de contribuer le ruban pour faire les boutonnières 
de ruban blanc ou de décerner des prix pour une tombola ou pour d’autres concours. 

= Agences de publicité, de relations publiques ou de communication pour fournir leur expertise 
au niveau de la conception des messages et du matériel publicitaire. 

 
Prenez contact avec ces personnes de bonne heure pour leur assurer bien assez de temps pour les 
préparatifs. Passez en revue les messages, les scénarios et d’autre matériel pour vous assurer que le 
contenu soit correcte et approprié. 
 
5.  Rechercher le parrainage et l’appui tels que nécessaires 
 
Les activités sont censées être peu coûteuses pour faciliter la participation d’autant de groupes que 
possible. Or, il se peut qu’il y ait besoin d’une somme limitée fonds. Dans ce cas on peut 
s’approcher des organisations et des associations internationales et de leurs bureaux locaux pour 
demander leur appui. Faites la quête des industries et des distributeurs locaux ainsi que des 
corporations internationales pour obtenir des contributions de matériel ou de fonds. 
 
6. Préparer le personnel et les participants 
 
Le personnel et les organisateurs de l’événement doivent bien comprendre leurs tâches spécifiques 
ainsi que les messages qui seront transmis. Etant donné que les activités et les événements 
rassemblent tout un éventail de participants, tous ceux qui y sont impliqués devraient s’engager à 
travailler ensemble et devraient reconnaître qu’il faut parfois accepter un compromis pour réussir à 
créer une coalition réussie. Former les artistes, les acteurs ou les chanteurs et d’autres en matière 
des thèmes de la maternité sans risque. 
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7.  Faire de la publicité pour les événements ou les activités 
 
Encouragez le comité de planification et les membres de la coalition à prêcher la bonne parole à 
leurs collègues et leurs amis tel qu’approprié. Utilisez les conférences de presse, la radio, la 
télévision, des affiches, des bannières et l’Internet. 
 
8.  Evaluer l’événement ou les activités 
 
Le fait d’évaluer les événements et les activités pendant toute la phase de planification ainsi 
qu’après qu’ils ont eu lieu donne l’occasion de faire des améliorations pendant la période des 
préparatifs et d’améliorer les activités futures. En faisant les préparatifs, utilisez une liste de 
vérification pour garder les activités sur la bonne voie. 
  
Voici des questions à titre d’exemple pour évaluer les préparatifs: 
 
= Respectons-nous le calendrier? Les orateurs/artistes invités sont-ils confirmés? 

= Respectons-nous le budget? Dans la négative, qu’est-ce qu’il nous faut faire pour nous assurer 
que tout soit accompli? 

= Qu’est-ce qui s’ést déjà bien passé jusqu’à présent? Quelles organisations, quelles entreprises et 
quels individus nous ont aidés? 

= Travaillons nous tous sur des tâches qui complètent les forces individuels et organisationnels? 

= Quelles difficultés sont survenues jusqu’à présent? Que pourrons nous faire autrement pour 
éviter ces difficultés à l’avenir? 

 
Après l’événement ou les activités ont eu lieu, réfléchissez à la question qu’est-ce qui a bien réussi 
et qu’est-ce qui aurait pu mieux réussir? Demandez aux membres des organisations partenaires 
ainsi qu’aux participants, de parler de leurs opinions et de leurs expériences. Regardez le processus 
et les résultats de la constitution d’une alliance en demandant comment le fait de travailler 
ensemble a contribué à une collaboration accrue parmi les groupes, à un engagement plus fort aux 
principes de la maternité sans risque, et à l’acceptation du compromis avec bonne volonté. La 
section de ce manuel, “Rapport sur les événements et les activités de l’Alliance du ruban blanc” 
contient des questions pour vous aider à l’évaluation.  
 
Le secrétariat de l’Alliance globale du ruban blanc demande que les organisations complètent et 
leur envoient la fiche du “Rapport sur les événements et les activités de l’Alliance du ruban blanc.” 
Le recueil de ces fiches liera les initiatives locales et nationales à une communauté globale plus 
large, inspirant ainsi d’autres et aidant à élargir le mouvement. 
 
9.  Penser à l’avenir 
 
Il y a de nombreuses occasions pendant l’année pour promouvoir l’élan généré par les premières 
activités ou événements de l’Alliance du ruban blanc. Le fait de créer un calendrier pour toute une 
année des activités et des actions importantes pour la communauté peut soutenir et étendre le 
mouvement pour la maternité sans risque. 
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Les activités et événements suggérés pour l’avancement des objectifs de l’Alliance du ruban blanc 
devraient être adaptés ou modifiés pour s’accorder à la situation locale. Des activités 
supplémentaires sont également possibles.  
 
Promotion et distribution du ruban blanc 
 
Le ruban blanc devrait avoir une présence solide et 
visible pour tous les événements et activités. Les 
présentations, discours et autres formes de 
communication devraient expliquer la signification 
du ruban blanc. Des cartes ou brochures 
informatives, expliquant l’Alliance du ruban blanc 
et son symbolisme peuvent être distribuées avec le 
ruban.  
 
Les rubans blancs peuvent être confectionnés avec 
du matériel et du tissu local et adaptés aux 
coutumes sociales du pays. 
 
Activités d’inauguration 
 
Une brève cérémonie d’ouverture pourrait inaugurer les activités de la journée ou de la semaine. La 
coupe d’une ficelle ou d’un ruban blanc pourrait marquer l’ouverture officielle. Les participants ou 
les présentateurs peuvent inclure les prestataires des soins de santé, les célébrités, et les personnes 
officielles du gouvernement. La presse devrait être conviée pour la couverture de la cérémonie 
d’ouverture. 
 

Rassemblements 
 
On pourrait faire un rassemblement dans 
un endroit public, comme le marché, la 
place de ville, ou près d’un immeuble clé 
du gouvernement, selon l’audience qu’on 
essaie de capturer. Les organisateurs du 
rassemblement devraient porter des 
rubans blancs et les passer à tous, avec 
des informations sur l’Alliance du ruban 
blanc et des actions sur la maternité sans 
risque. Ils pourraient porter des bannières 
et des panneaux qui affichent des 
messages clés sur la maternité sans risque. 
Les organisateurs du rassemblement 
pourraient présenter des informations sur 
une table ou un stand et répondre aux 

EVENEMENTS ET ACTIVITES POUR LA PROMOTION 
DE LA MATERNITE SANS RISQUE 
 

Des ballons blancs pour la 
maternité sans risque 
 
Trafalgar Square à Londres est un carrefour 
et un point de rencontre très important. Les 
passants, les invités, et la presse ont appris la 
signification globale et la magnitude des 
décès maternels lorsque IPPF, Population 
Concern International et Marie Stopes 
International y ont lâché 6.000 ballons 
blancs le 12 octobre 1999—un pour chacune 
des 100 femmes qui sont décédées à la suite 
de complications de la grossesse et de 
l’accouchement. 

Source: White Ribbon Alliance/Indonesia
 

Pita Putih a organisé une manifestation pour la maternité sans 
risque à Jakarta, Indonésie. Cette marche a sensibilisé les 
membres de la communautés sur les questions à ce sujet. 
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demandes. Les organisateurs peuvent aussi circuler parmi la foule et répondre aux questions. Le 
rassemblement pourrait se terminer par une foire sur la santé maternelle. N’oubliez pas d’obtenir la 
permission de faire un rassemblement. 
 
Sessions d’information et groupes de 
discussion 
 
Les réunions qui rassemblent des groupes de 
gens offrent l’occasion de promouvoir le 
dialogue et aborder les problèmes. De telles 
sessions visent en général, à atteindre un public 
spécifique tel que les habitants du village ou les 
membres d’associations professionnelles. Ils 
peuvent se dérouler sous forme de réunions 
municipales, de séminaires professionnels ou de 
groupes de discussion. Les facilitateurs devraient 
avoir des connaissances sur le sujet de la 
maternité sans risque et compétent en matière de 
promotion du dialogue et de l’interaction. 
 

Films, vidéos, et présentations 
de diapositives 
 
Des films, vidéos, et présentations de 
diapositives qui communiquent des 
messages clés sur la maternité sans risque 
et des concepts par le biais de pièces de 
théâtre et d’histoires sont à la fois 
divertissants et éducatifs. Beaucoup de 
pays, y compris le Bangladesh, l’Eritrée, 
l’Inde, le Maroc, le Nigéria, le Pakistan et 
le Togo ont produit des films, des vidéos, 
et des diapositives sur la santé maternelle 
pour un public général. D’autres pays 
ainsi que des organisations internationales 
ont préparé des documentaires, qui 
mettent en relief les questions clés et les 
prochains pas pour les décideurs de 
politique et les directeurs de programmes. 

La plupart de ces films et de ces vidéos peuvent être commandés des organisations internationales 
(voir l’encadré “Où trouver du matériel sur la maternité sans risque”). Après un film, il faudrait 
organiser des groupes de discussion. 
 
Affiches, brochures, et autres imprimés 
 
Affiches, brochures, dépliants, fiches d’informations, et autres imprimés renforcent et contribuent 
à la transmission des messages lors des évènements et des activités. On peut également les utiliser 
pour faire de la publicité. Les affiches devraient être placées dans des endroits stratégiques, avec 

Groupes de discussion sur la  
place du marché 
 
Pendant une semaine, les volontaires 
sanitaires du village de sept communautés des 
cantons de Solla et Boufale au Togo, ont 
organisé des discussions au sujet de la santé 
dans cinq places de marché local aux heures 
de pointe. Ensemble, ils ont communiqué des 
informations sur une maternité saine, un 
accouchement sans risque, ainsi que les signes 
de danger à observer pour les complications 
de la grossesse et de l’accouchement. 

 

Source: Community Life Project
 

Les membres du Projet Vie communautaire (Community Life 
Project) épinglent un ruban blanc sur le vêtement du Chef de la 
Communauté Isolo à l’occasion d’un rassemblement informel 
lors de la Journée internationale de la Femme à Lagos, au 
Nigéria. 
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visibilité, comme par exemple le marché, les postes de santé, les usines, et les stations d’autobus. 
On devrait également demander aux commerçants d’apposer les affiches.  
 
Il n’est peut-être pas nécessaire de créer des nouveaux imprimés. Beaucoup d’organisations en ont 
et pourraient donner des copies. On pourrait demander un financement pour imprimer le matériel 
le cas échéant. 
 
Théâtre 
 
Le théâtre donne aux spectateurs une 
occasion de faire l’expérience de 
situations vécues et hypothétiques de 
manière personnelle qui n’est pas 
menaçante. Il y a plusieurs formes de 
théâtre qui engagent les spectateurs à 
l’action. Des discussions lors desquelles 
les spectateurs discutent de ce qui est 
arrivé et proposent des actions pour 
résoudre les problèmes exposés 
pourraient être organisées suite à la 
présentation théâtrale. 
 
La scène peut être celle d’un théâtre, un 
espace sous un arbre, un marché, l’arrière 
d’un camion.33 
 
 

Marionnettes  
 
Les marionnettes peuvent également offrir 
l’occasion d’explorer les problèmes sociaux et les 
problèmes de santé, et apporter des solutions. Les 
marionnettes peuvent attirer des groupes de tout 
âge, mais, comme ce sont des poupées, elles 
attirent particulièrement les enfants. 
 
Contes et proverbes 
 
Les contes et les proverbes s’adaptent facilement 
aux situations locales, et peuvent se rapporter à 
des leçons particulières ou aider les gens à penser à 
des problèmes locaux. D’habitude les contes sont 
racontés par une personne, mais aussi quelquefois 
par des groupes.33 

                                                 
33  Janzen, S. “Traditional Media.” Health Technology Directions, Vol. 7, No. 2, 1987. 

Les spectacles de marionnettes 
aident les enfants à comprendre les 
sentiments de colère et de violence 
 
La violence envers les femmes, en particulier 
les femmes enceintes, est un problème critique 
pour la maternité sans risque. La Coalition San 
Bernardino pour la maternité sans risque aux 
Etats-Unis a parrainé une activité le jour de la 
Fête des mères pour augmenter la prise de 
conscience de la violence domestique envers 
les femmes enceintes. Un spectacle de 
marionnettes et des activités théâtrales pour les 
enfants ont mis l’accent sur les sujets de la 
colère et de la violence; un programme sur les 
mères a éduqué les femmes sur la violence 
domestique, son rapport avec la maternité sans 
risque, et des stratégies pour des situations 
d’urgence. 

Source: JHU/CCP Photoshare
 

Les auditeurs regardent une pièce de théâtre concernant la 
planification familiale (PF) au centre d’une clairière au Ghana. 
Un agent santaire parle avec une femme enceinte devant une 
table couverte de matériel concernant la PF. 
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Chansons et danses 
 
La musique fait partie intégrale de toutes les 
cultures et inspire les chansons et les danses. La 
musique permet également de répéter les 
messages, et permet ainsi de se souvenir 
d’informations particulières. La musique attire les 
foules; les chansons et danses peuvent être 
utilisées pour attirer les gens au théâtre ou pour 
voir un spectacle de marionnettes, assister à un 
rassemblement ou à une foire.34 Lorsque les 
chansons passent à la radio, on peut attirer un 
plus grand nombre de personnes. 
 
Articles utiles et nouveautés 
 
On peut tout utiliser pour transmettre des 
messages de maternité sans risque: des articles  
de maison, comme des sacs, des tasses, des  
soucoupes et des crayons; des vêtements, y compris des T-shirts, des tabliers, des casquettes et des 
châles traditionnels; ainsi que des articles comme des porte-clés, des auto-collants et des boutons. 
Ces articles durent longtemps et sont des rappels constants, mais ils peuvent être coûteux. Les 
marchands et les usines peuvent faire des dons. Les articles qui servent à un produit commercial 
particulier, pour un service ou une compagnie doivent être évités. Cependant, il faut mentionner la 
source qui a contribué au don. 
 
Jeux et compétitions 
 
Les concours inspirent la créativité et l’action. Les membres de l’Alliance du ruban blanc 
encouragent et parrainent la compétition entre les organisations partenaires pour la “meilleure” 
activité ou « le meilleur » évènement dans des lieux différents ou à divers niveaux, comme par 
exemple, au niveau communautaire ou pour les services de santé. Les concours peuvent être 
simples, comme donner un prix à la personne qui distribue le plus de rubans blancs ou qui 
fabrique le ruban le plus original. Les gagnants du concours devraient être reconnus publiquement 
et recevoir des prix peu coûteux mais appropriés. Les critères d’évaluation du gagnant doivent être 
indiqués clairement à tous les gagnants potentiels.  
 
Des billets de tombola pour des prix liés à la maternité sans risque (kits d’accouchement sans 
risque, suppléments nutritionnels pour les femmes enceintes, etc.) jeux, et évènements sportifs 
sont des façons populaires d’engager les gens. 
 
Foire à la maternité sans risque 
 
Une foire avec des spectacles, des jeux, de la nourriture et des rafraîchissements pourrait être 
organisée dans un endroit central, comme par exemple près d’un marché ou près d’une rue 

                                                 
34  Janzen, S. “Traditional Media.” Health Technology Directions, Vol. 7, No. 2, 1987. 

La joie de la grossesse: Une chanson
 
Pour beaucoup de femmes au Mali, la 
grossesse est un sujet tabou de discussion avec 
leurs époux. Pour promouvoir une meilleure 
communication entre les couples sur le sujet 
de la grossesse, Africare, une ONG 
internationale qui a travaillé avec les griots (des 
diseurs d’histoire en chansons) de la 
communauté pour créér une chanson qui 
présente la grossesse comme un événement 
heureux plutôt que honteux. Les paroles 
encourage vivement les hommes à soutenir 
leurs femmes pendant la grossesse et 
l’accouchement en les comblant d’attention et 
d’affection, en leur procurant une nourriture 
saine, et en les encourageant à obtenir des 
soins anténatals.



!

!
;: "#$%&'&(&%)*&+$,!-+'&(&%)*&+$!#*!).*&+$!/+01!()!-)*#1$&*2!%)$%!1&%30#4!50&6#!/1)*&30# 

principale. Les organisations partenaires pourraient installer des stands avec des informations 
expliquant comment contribuer à la maternité sans risque. 
 
Internet 
 
Les ressources et l’accès à l’Internet et au 
World Wide Web augmentent de jour en 
jour, bien que beaucoup de gens et 
d’organisations n’aient pas encore 
bénéficié de la technologie en matière de 
communication. L’Internet peut aider à 
créer et renforcer les alliances globales qui 
sont tellement nécessaires pour arriver à la 
maternité sans risque.  
 
Le courrier électronique et les serveurs de 
liste peuvent atteindre beaucoup de gens, y 
compris les officiels élus et choisis, ainsi 
que la presse et leur communiquer des 
informations importantes sur l’Alliance du 
ruban blanc et ses activités. 
 
Les organisations partenaires qui ont des 
sites sur le web peuvent annoncer les 
évènements et activités de l’Alliance du 
ruban blanc, et « poster » des informations 
sur la maternité sans risque et établir des 
liens avec d’autres sites, en particulier les 
sites des partenaires nationaux et 
internationaux, y compris l’Alliance du 
ruban blanc à l’adresse suivante:  
www.geocities.com/white_ribbonalliance. 
 
Proclamations and pétitions 
 
Les organisations partenaires peuvent 
préparer une déclaration qui ébauche la 
situation de la santé maternelle dans leur 
pays, en décrivant l’impact des décès 
maternels pour les familles, les 
communautés et le pays, et en 
recommandant des actions pour arriver à 
une maternité sans risque. La déclaration 
devrait énumérer les noms de toutes les 
organisations et individus qui soutiennent 
la maternité sans risque. Cette déclaration 
pourrait être présentée aux décideurs de  

Ou trouver du matériel sur la maternité 
sans risque 
 
Plusieurs ressources internationales peuvent aider à 
trouver des pamphlets, des brochures, des films, des 
videos, et autre matériel sur la maternité sans risque; 
celles-çi incluent: 
 
= Le Media/Materials Clearinghouse (M/MC), une 

ressource internationale pour les professionnels 
de la santé qui cherchent des médias/matériel sur 
la planification familiale, et sur les questions telles 
la maternité sans rique. Le M/MC procure des 
échantillons, des bibliographies, et annote des 
listes de médias/matériel. 

 
Media/Materials Clearinghouse 

Johns Hopkins University Center for Communication 
Programs 

111 Market Place, Suite 310 
Baltimore, MD 21202-4024 
E-mail: mmc@jhuccp.org 

Site web: www.jhuccp.org/mmc 
 
= Family Care International (FCI), le secrétariat de 

SMI, a une variété de média et de matériel sur la 
maternité sans risque, y compris Les fiches 
d’information de la maternité sans risque (Safe 
Motherhood Fact Sheets). 

 
Family Care International 
588 Broadway, Suite 503 

New York, NY 10012, USA 
E-mail: smi10@familycareintl.org 

Site web: www.safemotherhood.org 
 
= Liste de matériel gratuit sur la maternité sans risque, 

produit par INTRAH, est une bibliographie avec 
plus de 1.200 articles gratuits disponibles pour les 
pays en dévelopement. Vous pouvez commander 
un catalogue ou chercher la liste sur l’internet. 

 
INTRAH Publications Program 

University of North Carolina/Chapel Hill 
School of Medicine 

1700 Airport Rd., Suite 300 
Chapel Hill, NC 27514, USA 

Site web: www.intrah.org 
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politique, en leur recommandant vivement qu’ils adoptent une proclamation pour le soutien de 
l’Alliance du ruban blanc. Une telle déclaration peut également circuler parmi le public en tant que 
pétition, demandant aux gens de signer leur noms en signe de soutien populaire pour l’Alliance. 
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Cette section décrit comment divers pays ont joint l’Alliance du ruban blanc�comment ils ont 
adopté l’action pour faire prendre conscience de la maternité sans risque et adapté les suggestions 
énumérées dans le Guide pratique à la situation et aux ressources dans leurs pays respectifs. Le pas 
rapide auquel les alliances se sont formées et auquel les activités et événements se produisent 
prouve l’urgence et le bien-fondé de l’Alliance. En avril 2000, trente organisations ou coalitions de 
groupes ont soumis des descriptions de leurs campagnes pour faire prendre conscience de la 
maternité sans risque au concours de l’Alliance pour le ruban blanc. Les trois gagnants sont inclus 
dans la description ci-dessous. 
 
MAMTA Health Institute for Mother and Child / 
Institut de la santé pour la mere et l’enfant, Inde 
 
MAMTA, Institut de la santé pour la mère et l’enfant à la Nouvelle Delhi, en Inde, a incorporé le 
symbole du ruban blanc dans ses programmes de santé maternelle et infantile, et l’a lié à la 
tradition culturelle de Raksha Bandhan. Dans la légende de Raksha Bandhan, une soeur enroule un 
ruban sacré autour du poignet de son frère; le frère lui promet alors de la protéger. Dans le 
programme MAMTA, le mari enroule un ruban blanc autour du poignet de sa femme, avec la 
promesse de la protéger pendant la grossesse. MAMTA est un programme qui encourage la 
connaissance sur la santé de la mère et de l’enfant, par le biais de théâtre populaire, de spectacles 
de marionnettes et de démonstrations thématiques. Des groupes de discussion spéciaux donnent 
aux segments difficiles à atteindre, comme les hommes et les adolescents, l’occasion d’exprimer 
leurs préoccupations sur les questions de santé de la reproduction. MAMTA encourage la 
pérennisation par le biais de l’utilisation de ressources gouvernementales pour la santé et en créant 
des liens avec d’autres initiatives de la santé maternelle dans la communauté. MAMTA était l’un 
des trois gagnants du concours global sur les intitiatives locales et nationales utilisant le ruban 
blanc pour le public. 
 
Alliance du ruban blanc en Inde 
 
Une introduction informelle à l’Alliance du ruban blanc, parrainé par CEDPA/Inde, a rassemblé 
un grand nombre d’agences des Nations Unies, des organisations privées, une ONG indienne, et 
des groupes de volontaires en fin 1999. Lorsqu’ils ont entendu parler de l’Alliance du ruban blanc, 
37 organisations, y compris la Conférence des femmes de toute l’Inde (All India Women’s 
Conference), Family Planning Association of India/Association du planning familiale en Inde, 
Trained Nurses Association of India/Conseil International des infirmières de l’ Inde, et YWCA se 
sont mis d’accord pour travailler en collaboration avec l’Alliance du ruban blanc en Inde. 
 
L’Alliance du ruban blanc en Inde a choisi le thème “Les décès maternels sont une tragédie 
évitable” pour l’année 2000. Le premier événement majeur a eu lieu la semaine du 10 mars 2000, 
pour coincider avec la Journée internationale de la femme (8 mars) et le Jour de 
commémoration, le 10 de chaque mois. Les sous-comités de l’Alliance ont travaillé sur plusieurs 
fronts qui ont mené à la semaine des événements: les médias et les célébrités, les leaders choisis, les 
familles et les communautés, et ils ont partagé l’information et les meilleures pratiques. YMCA a 
traduit en Hindi les informations sur les activités de sensibilisation de l’Alliance et sur le concours 

L’ALLIANCE DU RUBAN BLANC EN ACTION: 
EXEMPLES DES PAYS 
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global de la maternité sans risque, et les a disséminées au niveau de base. Au niveau du réseau de 
base, les groupes ont parrainé des concours d’art, des micro-fonds pour les femmes, des 
séminaires, des rallies et des films qui mettent l’accent sur la maternité sans risque. L’Alliance du 
ruban blanc en Inde a également préparé des kits de plaidoyer aux média en matière de mortalité 
maternelle, et a fabriqué des broches de ruban blanc en laiton qui ont été disséminées dans le 
monde. L’Alliance a également fait de la publicité extensive sur la maternité sans risque, avec en 
vedette une actrice très connue, avec le soutien du FNUAP.  
 
Le 7 mars, plus de 200 représentants de la presse ont participé à une conférence des médias. Des 
représentants experts du Ministère de la santé et du bien-être de la famille, de l’Organisation 
mondiale de la santé, de l’UNICEF, du FNUAP, de la Federation of Obstetricians and 
Gynecologists/Fédération des Gynécologues Obstétriciens et d’autres, ont présenté des 
informations sur des actions clés pour arriver à une maternité sans risque. L’Alliance du ruban 
blanc en Inde continue de populariser le ruban blanc par le biais de la distribution de broches et en 
utilisant du papier à en-tête de l’Alliance du ruban blanc. L’Alliance du ruban blanc en Inde était 
l’un des trois gagnants du concours global sur les intitiatives locales et nationales pour la 
sensibilisation utilisant le ruban blanc. 
 
Safe Motherhood Action Group/Goupe d’action 
de la maternité sans risque, Nigeria 
 
Le groupe d’action dans l’état de Oyo au Nigeria est formé par une coalition de 14 organisations 
pour le soutien de l’Alliance du ruban blanc. Le groupe d’action a choisi le thème “Sécurité de la 
mère et du bébé: Les progrès des familles et des nations” pour le jour de la fête de l’Alliance du 
ruban blanc le 6 avril 2000. Le jour de la fête, des dignitaires et des professionnels de la santé ont 
parlé de l’importance de la maternité sans risque. Une troupe théâtrale locale a fait une 
présentation sur la mortalité maternelle, des professionnels de la santé, des étudiants et d’autres 
personnes ont lu des poèmes à plus de 500 participants. Des réunions de suivi dans des écoles 
secondaires et dans des centres communautaires ont renforcé le message de la maternité sans 
risque. Le Ministère de la santé de l’état de Oyo a exprimé son soutien pour le Groupe d’action 
pour la maternité sans risque et son intérêt pour une collaboration future. Le Groupe d’action 
pour la maternité sans risque était l’un des trois gagnants du premier concours pour les initiatives 
locales et nationales pour la sensibilisation utilisant le ruban blanc. 
 
Pita Putih, Indonésie 
 
Fin 1999, les ONG d’Indonésie et 
d’autres pays, avec le soutien et 
l’encouragement du Centre for 
Development and Population Activities/ 
Centre pour le Dévelopement et les 
activités de population (CEDPA), Johns 
Hopkins University Center for 
Communication Programs/l’Université 
Johns Hopkins, Centre pour les 
programmes de communications 
(JHU/CCP), et Program for Appropriate 
Technology in Health/Programme pour Source: Manjiri Sonawane

 

Membres du Secrétariat de l’Alliance de Pita Putih/Indonésie. 
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la technologie approprié en matière de santé (PATH) Indonésie, se sont réunis et ont formé 
l’Alliance du ruban blanc en Indonésie. Parmi les participants, Midwives Association of 
Indonesia/Association des sages-femmes d’Indonésie, Budi Kemulyann Maternity Hospital/ 
Maternité de l’hôpital Budi Kemulyann, Foundation for the Promotion of Breastfeeding/ 
Fondation pour la promotion de l’allaitement, et Aisyiah Muslim Organization/Organisation 
musulmane Aisyaiah. Ils ont adopté Pita Putih, (ruban blanc en Indonesien Bahasa), comme le nom 
officiel de leur groupe. Le slogan “La mère est saine et sauve, le bébé est en bonne santé, et la 
famille est contente” a été développé pour promouvoir le thème de la maternité sans risque. 
Depuis sa formation, le réseau de Pita Putih s’est aggrandi et inclut plus de 45 personnes, 
organisations et companies privées. 
 
= Le mois du ruban blanc—du 8 décembre, 1999 au 8 janvier, 2000. Les membres de Pita 

Putih ont organisé des événements à moindre échelle jusqu’au jour de la fête des mères le 22 
décembre. Ce jour là, le Ministre de la santé a exprimé le soutien formel du Ministère aux 
membres du Pita Putih et a vivement conseillé à tous de porter un ruban blanc. Dans son 
discours, elle a demandé au Président, au Vice Président et au public de soutenir cette 
campagne pendant qu’elle lisait les faits de la mortalité maternelle en Indonésie. Les membres 
de Pita Putih ont distribué des rubans blancs à ceux qui étaient présents. 

 
= La journée internationale de la femme—le 8 mars, 2000. On a introduit Pita Putih à plus de 

200 personnes qui étaient invitées au déjeuner de cette journée internationale. Le Chef du 
bureau de Cable News Network International, orateur principal, s’est engagé à porter le ruban 
blanc à la télévision pendant la semaine de Pita Putih en avril. 

!
= La semaine de Pita Putih—du 21 au 28 avril, 2000. La semaine commença avec le Jour de 

Kartini, qui représente l’anniversaire d’une femme décédée lors de l’accouchement, et célébrée 
chaque année. Pita Putih a soutenu une campagne médiatique pour promouvoir la maternité 
sans risque, a organisé des conférences pour le personnel hospitalier et a participé à des 
émissions radiophoniques. 
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GUIDE DE COMMUNICATION AVEC LES MEDIAS 
 
 

Cette section apporte des informations sur le moyen d’atteindre et d’utiliser les trois médias 
principaux: la télévision, la radio, et la presse ainsi que les moyens de comprendre et travailler 
directement avec les médias. 
 
Comprendre les médias 
 
Les relations avec les médias, également appelées relations publiques, peuvent être un moyen 
efficace pour atteindre des groupes clés. Avant de coordonner un effort de relations publiques, il 
faut savoir: 
 
= Quels sont les buts et objectifs de l’Alliance du ruban blanc et les évènements et activités 

planifiés? 

= Quel est le groupe clé que nous essayons d’atteindre? 

= Quels messages doivent être développés et transmis pour influencer ce groupe? 

= Quel est le rôle de la communauté ou du public en général? 

= Quels types de communication par les medias seraient efficaces et rentables pour atteindre ce 
qui précède? 

 
La nature des média et sa relation avec les organisations communautaires varient de pays en pays. 
Apprendre et garder une liste des divers débouchés médiatiques, leur personnel (journalistes et 
éditeurs), leurs dates de délai (échéance), spécifications pour les photos et de copies et autres 
exigences.  
 
Obtenir l’attention des médias exige deux choses: 
 
= Comprendre ce que les médias veulent. 

= Apporter l’information d’une manière claire et à temps voulu. 
 
Si plusieurs organisations partenaires planifient leurs propres activités et événements, il se peut 
qu’il y a ait de la concurrence au niveau des médias, ce qui peut causer des tensions parmi les 
organisations et de la confusion parmi les médias. Pour éviter cette confusion avec les médias, il 
faut déveloper des relations de collaboration avec les médias parmi les partenaires. Si possible, il 
faudrait former un groupe intermédiaire ou un comité qui fera la coordination des noms, endroits, 
dates, etc., des événements de chaque organisation. 
 
 

Penser action! 
 
Selon l’avis des médias, les trois élèments les plus importants pour une bonne histoire sont l’action, 
les gens, la substance. Faire correspondre les besoins des médias avec les messages de l’Alliance du 
ruban blanc. Les journalistes et les producteurs cherchent tous des élèments similaires pour 
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produire une histoire qui plaît au public, des questions qui stimulent des débats, de la controverse 
et même des conflits; des histoires qui engendrent de bons indices d’écoute et augmentent le 
nombre de lecteurs, d’auditeurs et de spectateurs; et des perspectives nouvelles sur une question 
qui va garder l’intérêt du public. Ils essaient d’éviter des histoires qui ont été reproduites par un 
concurrent ou sont incorrectes ou incomplètes, et évitent également les gens qui insistent 
beaucoup alors qu’une histoire a été rejetée. 
 
Emission de communiqués de presse 
 
Un communiqué de presse est une 
histoire “prête à publier” au sujet d’une 
question, d’un événement, d’une activité, 
qu’une organisation qui désire de la 
publicité prépare et fournit au media. Un 
bon communiqué de presse peut 
médiatiser une histoire. Un communiqué 
de presse a plus de chance d’obtenir de la 
publicité si: 
 
= Il rapporte un événement ou une 

situation qui affecte ou implique 
beaucoup de gens. 

= Il attire l’attention sur la situation par 
le biais de nouvelles données ou 
estimatifs dramatiques et bien 
documentés. 

= Il implique ou fait reference à une 
personne bien connue. 

= Il rapporte un événement amusant 
ou inhabituel ou une occurrence.35 

 
Les suggestions pour des communiqués 
de presse sont: 
 
= Un profil sur l’Alliance du ruban 

blanc, ce que l’organisation a fait et 
pourquoi. 

= Des activités spéciales et événements 
organisés par les partenaires de 
l’Alliance dans le soutien de la  
maternité sans risque. 

                                                 
35  Working with the Media. Packet Series 6, Johns Hopkins University/Population Communication Services,  
     Baltimore, MD, 1986. 

Liste de verification pour l’émission d’un 
communiqué de presse35 
 
= Spécifier clairement ce qui est récent et qui vaut la 

peine d’être publié dans le premier paragraphe.  

= Parler de qui, de quoi, de quand, d’où et de 
comment au début du communiqué. 

= Identifier clairement la source du communiqué de 
presse en incluant le nom de l’organisation, 
l’adresse, la personne à contacter et les numéros de 
téléphone (au travail et à la maison). 

= Spécifier quand, publier le communiqué ou 
annoncer “pour communiqué immediate”. 

= Utiliser un langage simple. 

= Inclure des citations utilisables des personnes clés. 

= Soulever des questions locales liées au sujet. 

= Ne pas dépasser trois pages. 

= Délivrer à temps pour respecter le délai de rigueur.

= Appeler les personnes clés des medias, pour être 
sûr qu’ils ont reçu le communiqué de presse. 

= Garder les dossiers pour documenter ceux qui ont 
utilisé les communiqués de presse et ceux qui ne les 
ont pas. 

= Sauvegarder les coupures de presse ou les notes des 
programmes télévisés. 
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= Des histoires personnelles de femmes qui ont subi des complications à la suite de la grossesse 
et de l’accouchement. 

= Des programmes qui adressent les causes des décès maternels. 

= Un programme de la maternité sans risque exceptionnel, ou une activité dans un lieu de prière, 
une école ou une organisation communautaire. 

= Le profil d’un prestateur de soins de santé extraordinaire, comme par exemple une sage-
femme. 

 
Kits de média 
 
Les kits de média sont une collection d’informations préparées spécialement pour les médias. Les 
kits de média peuvent servir d’introduction à l’Alliance du ruban blanc et servir de base en réponse 
aux demandes des médias. Pour les évènements particuliers de l’Alliance, le kit standard devrait 
être complété avec les dernières informations liées à l’évènement et publié le jour de l’événement.  
 
Exemples de matériel qui peut être inclus dans un kit de média: 
 
= Des fiches d’information qui contiennent des données sur la prévalence de la morbidité et 

mortalité maternelle spécifiques au pays et autres statistiques appropriées. 

= Des informations sur l’Alliance du ruban blanc, au niveau national et dans le monde. 

= Des informations sur les partenaires de l’Alliance et sur ce qu’ils font. 

= Des cartes de visites pour les médias pour qu’ils contactent l’Alliance du ruban blanc au sujet 
de questions sur la maternité sans risque. 

= De brèves bibliographies des porte-parole clés. 

= Des photographies (la plupart des journaux préfèrent les photos en noir et blanc) et des 
graphiques prêts à photographier, comme des tableaux et des logos. 

= Des rubans blancs et des auto-collants, des boutons, des pamphlets, des brochures et autre 
matériel utilisé par l’Alliance. 

  
Les suppléments pour le kit de base pour un événement particulier peuvent inclure: 
 
= Communiqué(s) de presse au sujet de l’événement. 

= Biographies des personnes liées à l’événement (porte-parole, membres du panel, artistes, etc.). 

= Copies des imprimés liés à l’événement, comme des déclarations qui seront faites lors de la 
conférence de presse, discours, etc. 

 
Couverture par les médias d’un événement de l’Alliance du ruban blanc 
 
Une fois que la date et le lieu de l’événement de l’Alliance du ruban blanc sont mis en place, 
prévoir la couverture par les médias: 
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= Demander au média d’annoncer l’événement dans les calendriers de la communauté. 

= Contacter les journalistes qui couvrent les événements communautaires et annoncer l’histoire 
comme un événement futur. 

= Préparer une “alerte aux nouvelles” ou une invitation qui annonce clairement le thème, la date, 
l’heure, l’endroit et autres détails pertinents. 

= Envoyer ou apporter en main des invitations à l’évènements plusieurs jours à l’avance. 

= Un jour ou deux avant l’événement, appeler les médias principaux et les contacts pour leur 
rappeler l’événement. 

= Préparer suffisamment de kits de médias pour les distribuer. 
 
Le jour de l’événement: 
 
= Installer une table avec des kits de médias à distribuer, avec un registre pour signature. 

= Lorsque les journalistes arrivent, organiser des interviews avec les personnes clés et escorter les 
gens des médias vers le porte-parole approprié. 

= Donner des badges avec le nom des participants pour promouvoir une meilleure 
communication entre les organisateurs et les participants des médias et de l’Alliance du ruban 
blanc. 

= Prendre des photos en noir et blanc pour accompagner les articles et autres publications. 

= Commencer à l’heure. 
 
 

Après l’événement: 
 
= Envoyer immédiatement un communiqué de presse à chaque journaliste qui ne pouvait être 

présent à l’événement. 

= Envoyer des lettres de suivi pour les éditeurs de journaux, en remerciant la communauté et en 
les informant du succès de l’événement. 

 
Radio et télévision (annonce de service publicitaire—ASP) 
 
Les stations de radio et de télévision ont souvent besoin de courts messages pour occuper du 
temps entre les programmes de musique et la publicité. Quelques stations invitent des gens à lire 
une histoire sur les ondes. D’autres stations sont ravies d’inclure des annonces de services publics 
(ASP) et/ou des annonces écrites toutes prêtes à diffuser. Il est important de rencontrer le 
producteur du programme de chaque station pour déterminer la longueur appropriée et le format 
des ASP. 
 
Une ASP devrait: 
 
= Durer entre 10 secondes (25 mots) à 60 secondes (150 mots) et devrait être soumise aux 

stations avec diverses durées. 
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= Inclure le nom et les numéros de téléphone d’une personne à contacter. 

= Avoir une date de publication (soit “Pour publication immédiate” ou “Pour publication: 
[date]”). 

= Avoir pour en-tête: “Annonce de service public.” 

= Indiquer le titre et la longeur de l’ASP au milieu de la page. 

= Utiliser un interligne triple, et des paragraphes courts. 

= Utiliser seulement le côté recto du papier. 

= Etre clairement lisible. 
 
Si les ASP sont publiées, soyez sûr de remercier la station. Continuer à soumettre de nouvelles 
ASP régulièrement.36  
 
Réponse aux médias qui requièrent des informations 
 
Les représentants des médias pourraient appeler le secrétariat du ruban blanc ou ses organisations 
partenaires pour obtenir des informations, des faits et des donnés spécifiques, une citation 
originale pour animer une histoire, une perspective différente, ou autres informations. Des 
réponses aux demandes dispensées de manière professionnelle aident l’Alliance à paraître comme 
une source d’informations responsable et sur laquelle on peut compter. Comment répondre aux 
demandes des médias: 
 
= Désigner un individu et une personne alternative qui réponde aux appels des représentants des 

médias. 

= Déterminer si l’information requise est dans le domaine d’expertise de l’organisation. 
Autrement, reférer le journaliste aux sources appropriées. 

= Déterminer exactement l’information dont on a besoin. Faire le sommaire des requêtes pour 
s’assurer qu’elles sont correctement comprises. 

= Déterminer quand l’information est requise et si nécessaire, discuter comment on va la fournir 
aux médias (par téléphone, par messager, etc.). 

= Répondre immédiatement et aussi précisément et complétement que possible aux demandes 
des médias. 

= Eviter les remarques à la légère ou au hasard. Si besoin est, indiquer que du temps 
supplémentaire est nécessaire pour faire une déposition ou préparer une réponse.  

= Donner uniquement les informations que les organisations désirent voir publier ou imprimer.36 

                                                 
36  Working with the Media. Packet Series 6, Johns Hopkins University/Population Communication Services,  
    Baltimore, MD, 1986. 
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Documenter les relations avec les médias 
 
Documenter le contact avec les média en enregistrant les informations (nom de la personne et de 
l’organisation, date, heure, et sujets discutés) sur un formulaire simple. L’examen des formulaires 
de contact avec les médias peut apporter des réponses aux questions comme: Combien de 
demandes de médias reçoit-on en une semaine, en un mois, dans l’année? Est-ce que les demandes 
augmentent ou diminuent? La documentation sur le nombre de personnes qui participent à un 
événement, le montant de couverture par les médias, etc., est utile pour l’évaluation interne et pour 
les communiqués faisant suite aux événements. 



!

!
"#$%&'&(&%)*&+$,!-+'&(&%)*&+$!#*!).*&+$!/+01!()!-)*#1$&*2!%)$%!1&%30#4!50&6#!/1)*&30#! <;!!

 

FICHES D’INFORMATION 
 
 

Le Secrétariat de l’Alliance du ruban blanc encourage les lecteurs à obtenir et lire les Fiches 
d’informations sur la santé maternelle pour plus d’informations sur les thèmes spécifiques de la 
maternité sans risque.  
 
Les Fiches d’informations sont une partie importante des activités de l’Alliance du ruban blanc 
dans un pays spécifique. 
 
Comment obtenir des fiches d’informations sur la maternité sans risque 
 
FCI et la Groupe inter-agence (GIA) pour l’Initiative de la maternité sans risque ont préparé 12 
fiches d’information pour le public général.37 Les fiches d’information sont les suivantes: 
 
= L’inititative de la maternité sans risque 
= La mortalité maternelle 
= La maternité sans risque: Une question de droits humains et de justice sociale 
= La santé maternelle: Un investissement social et économique vital 
= Sexualité des adolescents et grossesse précoce 
= Toute grossesse représente des risques 
= Soins compétents pendant l’accouchement 
= Services de santé maternelle de bonne qualité 
= Grossesse non désirée 
= Avortement à risque 
= Mesurer les progrès 
= Messages d’action pour la maternité sans risque 
 
Les lecteurs peuvent demander ces fiches d’informations (gratuites) à l’adresse suivante: 
 
Family Care International 
588 Broadway, Suite 503 
New York, NY 10012, USA 
Tel: 212-941-5300 
Fax: 212-941-5563 
E-mail: smi10@familycareintl.org 
Site web: www.safemotherhood.org 

                                                 
37  Des fiches d’information plus détaillées pour les audiences techniques sont disponibles chez FCI et GIA. 
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Adapter les fiches d’informations pour un pays particulier 
 
Ces fiches d’informations font le sommaire de l’évidence globale des leçons apprises pour le 
soutien de la maternité sans risque. Pour être efficace dans un pays particulier, on devrait adapter 
et modifier les fiches d’informations pour qu’ils incluent des données, des études de cas, des 
résultats de recherche et autre évidence de ce pays. La section Données pour la sensibilisation à la 
maternité sans risque contient des statistiques spécifiques au pays que l’on peut utiliser pour 
adapter les fiches d’informations et complémenter les données internationales existantes. 
Beaucoup de lecteurs s’intéresseront également à comparer la situation dans leur pays avec celle 
d’autres pays et avec les données globales.  
 
Pour rendre les 12 fiches d’information GIA faciles à adapter, modifier et les créer pour des pays 
particuliers, on peut les obtenir du World Wide Web à l’addresse suivante: 
http://www.safemotherhood.org/facts_and_figures 
 
Utiliser les fiches d’informations 
 
Même après avoir adapté les fiches d’informations, il se peut que celles-çi ne soient pas 
appropriées pour tous les publics. Ces fiches seront le plus utile pour les groupes suivants: 
 
= Les décideurs politiques et le personnel officiel élu et choisi 

= Les directeurs de programmes de santé 

= Les prestataires de soins de santé 

= Les ONG internationales et nationales 

= Les organisations internationales 

= Les médias 
 
On peut distribuer les fiches d’informations lors de réunions, séminaires, et conférences. Elles 
peuvent servir de base pour des présentations lors de réunions-débat et autres forums. On peut les 
inclure dans des kits de médias et les distribuer à des conférences de presse; on peut également les 
utiliser pour répondre aux demandes de la presse.  
 
Les fiches d’informations en général, n’apportent pas d’informations qu’une femme ou sa famille 
peut utiliser pour avoir une maternité sans risque. Pour cela, il faudrait des médias plus simples, 
comme les brochures, les posters, les flip charts et autres mass-médias. 
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DONNEES POUR LA SENSIBILISATION A LA MATERNITE  
SANS RISQUE 
 
Glossaire 
 
Risque de mortalité maternelle durant la vie reproductive: Le risque pour une femme de 
mourir en cours de grosssesse ou de l’accouchement pendant sa vie. Les calculs sont basés sur les 
taux de mortalité maternelle et de fertilité dans tel ou tel pays. Un risque pour la vie de 1 sur 3 000 
représente un faible risque de mourir en cours de grossesse, tandis que 1 sur 100 est un risque 
élevé. 
 
Prestataire compétent lors de l’accouchement: Le pourcentage d’accouchements avec la 
présence d’une personne compétente (médecin, sage-femme, infirmière formée en obstétrique). 
 
Décès périnatals pour 1 000 naissances: Morts-nés et décès la première semaine de la vie. 
 
Femmes mariées utilisant une méthode de contraception moderne: Pourcentage de femmes 
mariées ou “en union” en âge de procréation qui utilisent actuellement des méthodes cliniques ou 
des fournitures telles que la pilule, le DIU, le condom et la stérilisation chirurgicale. 
  
Femmes âgées de 20 à 24 ans, ayant donné naissance avant l’âge de 20 ans: Pourcentage de 
femmes actuellement âgées de 20 à 24 ans ayant donné naissance avant l’âge de 20 ans. 
 
Etudiantes féminines inscrites à l’école secondaire: Proportion du nombre total d’élèves 
inscrits dans les écoles secondaires comparée au groupe d’âge applicable, ou bien la proportion 
brute de l’inscription. 
 
 

Pays Risque de 
mortalité 

maternelle 
pour la vie38 
1 femme sur: 

Prestataire 
compétent 
présent à 

l’accouche-
ment38 

(%) 

Décès 
périnatals 
pour 1 00 

naissances38

Femmes 
mariées 

utilisant une 
méthode 

moderne de 
contraception39

(%) 

Femmes âgées 
de 20 à 24 ans 
ayant donné 

naissance  
avant l’âge de 
20 ans40 (%) 

Inscription 
d’étudiantes 

dans les 
écoles 

secondaires40

Afghanistan  7 8 120 (n/a) (n/a) 8 

Afrique du Sud 85 82 55 52 (n/a) 71 

Albanie 430 99 15 (n/a) (n/a) 72 

Algérie 120 77 25 43 (n/a) 55 

Allemagne 2700 100 5 79 (n/a) 100 

Angola 8 17 90 (n/a) (n/a) (n/a) 

Antilles 
Néerlandaises (n/a) 98 15 68 (n/a) (n/a) 

                                                 
38  Source: Maternal Health Around the World. OMS, la Banque mondiale, 1997. 
39  Source: 1999 World Population Data Sheet. Population Reference Bureau, Washington, DC, 1999. 
40  Source: The World’s Youth 1996. Population Reference Bureau, Washington, DC, 1996. 
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Pays Risque de 
mortalité 

maternelle 
pour la vie38 
1 femme sur: 

Prestataire 
compétent 
présent à 

l’accouche-
ment38 

(%) 

Décès 
périnatals 
pour 1 00 

naissances38

Femmes 
mariées 

utilisant une 
méthode 

moderne de 
contraception39

(%) 

Femmes âgées 
de 20 à 24 ans 
ayant donné 

naissance  
avant l’âge de 
20 ans40 (%) 

Inscription 
d’étudiantes 

dans les 
écoles 

secondaires40

Arabie Saoudite 95 90 30 24 (n/a) 43 

Argentine 290 96 30 (n/a) (n/a) 75 

Arménie 640 95 25 (n/a) (n/a) 90 

Australie 4900 100 10 63 (n/a) 86 

Autriche 5600 100 5 53 (n/a) 104 

Azerbaïdjan 1400 95 30 (n/a) (n/a) 88 

Bahamas 400 100 25 63 (n/a) (n/a) 

Bahreïn 360 97 20 31 49 101 

Barbade 1100 98 20 53 (n/a) (n/a) 

Belgique 5200 100 10 74 (n/a) 104 

Bélize (n/a) 77 20 42 (n/a) (n/a) 

Bengladesh 21 14 85 42 66 13 

Bénin 12 38 75 3 (n/a) 7 

Bhoutan 9 12 100 (n/a) (n/a) 2 

Biélarus 1300 100 15 42 (n/a) 96 

Bolivie 26 46 55 25 38 34 

Bosnie 
Herzégovine (n/a) (n/a) (n/a) (n/a) (n/a) (n/a) 

Botswana 65 77 25 32 55 55 

Brésil 130 81 45 70 31 (n/a) 

Brunei 
Darussalam 430 98 15 (n/a) (n/a) (n/a) 

Bulgarie 1800 100 15 (n/a) (n/a) 70 

Burkina Faso 14 43 80 4 62 6 

Burundi 9 24 60 1 27 5 

Cambodge 
(Kamputchéa) 17 21 65 (n/a) (n/a) (n/a) 

Cameroun 26 62 75 7 67 23 

Canada 7700 100 10 66 (n/a) 103 

Cap-Vert (n/a) (n/a) 35 (n/a) (n/a) (n/a) 

Chili 490 98 15 (n/a) (n/a) 70 

Chine 400 85 45 81 8 51 

Chypre 6900 98 10 (n/a) (n/a) 96 

Colombie 300 85 25 59 31 68 

Comores 12 24 60 11 (n/a) 17 
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Pays Risque de 
mortalité 

maternelle 
pour la vie38 
1 femme sur: 

Prestataire 
compétent 
présent à 

l’accouche-
ment38 

(%) 

Décès 
périnatals 
pour 1 00 

naissances38

Femmes 
mariées 

utilisant une 
méthode 

moderne de 
contraception39

(%) 

Femmes âgées 
de 20 à 24 ans 
ayant donné 

naissance  
avant l’âge de 
20 ans40 (%) 

Inscription 
d’étudiantes 

dans les 
écoles 

secondaires40

Congo 15 50 80 (n/a) (n/a) (n/a) 

Costa Rica 420 98 20 65 (n/a) 49 

Côte d’Ivoire 14 45 55 4 (n/a) 17 

Croatie (n/a) (n/a) 5 (n/a) (n/a) 86 

Cuba 490 99 15 68 81 (n/a) 

Danemark 5800 100 10 71 (n/a) 115 

Djibouti 24 79 75 (n/a) (n/a) 10 

Egypte 120 46 45 52 29 69 

El Salvador 65 87 35 54 46 30 

Emirats Arabes 
Unis (Etat des 
Emirats Arabes 
Unis) 

730 96 20 24 (n/a) 84 

Equateur 150 64 45 46 35 56 

Erythrée 10 6 75 4 (n/a) 13 

Espagne 9200 96 5 43 (n/a) 120 

Estonie 1100 95 15 (n/a) (n/a) 96 
Etats-Unis 
d’Amérique 3500 99 10 71 19 97 

Ethiopie 9 8 100 3 (n/a) 11 

Féderation Russe 620 95 20 49 (n/a) 91 

Fiji 300 100 10 (n/a) (n/a) 65 

Finlande 4200 100 5 57 (n/a) 130 

France 3100 99 10 68 7 107 

Gabon 32 80 75 (n/a) (n/a) (n/a) 

Gambie 13 44 110 7 (n/a) 13 

Georgie 1100 95 15 (n/a) (n/a) (n/a) 

Ghana 18 44 90 10 49 28 

Grèce 5600 99 15 (n/a) (n/a) 98 

Guadeloupe (n/a) (n/a) 25 63 (n/a) (n/a) 

Guam (n/a) 100 10 (n/a) (n/a) (n/a) 

Guatémala 75 35 45 27 50 23 

Guinée 7 31 130 1 (n/a) 6 

Guinée-Bissau 16 (n/a) 85 (n/a) (n/a) 4 

Guinée 
Equatoriale 17 5 85 (n/a) (n/a) (n/a) 



!

!
<@ "#$%&'&(&%)*&+$,!-+'&(&%)*&+$!#*!).*&+$!/+01!()!-)*#1$&*2!%)$%!1&%30#4!50&6#!/1)*&30# 

Pays Risque de 
mortalité 

maternelle 
pour la vie38 
1 femme sur: 

Prestataire 
compétent 
présent à 

l’accouche-
ment38 

(%) 

Décès 
périnatals 
pour 1 00 

naissances38

Femmes 
mariées 

utilisant une 
méthode 

moderne de 
contraception39

(%) 

Femmes âgées 
de 20 à 24 ans 
ayant donné 

naissance  
avant l’âge de 
20 ans40 (%) 

Inscription 
d’étudiantes 

dans les 
écoles 

secondaires40

Guyane (n/a) 93 40 (n/a) (n/a) 59 

Haïti 17 20 95 14 (n/a) 21 

Honduras 75 47 40 41 (n/a) 37 

Hong Kong 9200 100 5 75 (n/a) 73 

Hongrie 1500 99 10 68 (n/a) 82 

Iles Salomon (n/a) 85 40 (n/a) (n/a) (n/a) 

Inde 37 35 65 36 49 38 

Indonésie 41 36 45 55 31 39 

Iran (République 
Islamique d’Iran) 130 74 30 56 (n/a) 58 

Iraq 46 54 40 10 (n/a) 34 

Irelande 3800 99 10 (n/a) (n/a) 110 

Islande 0 100 5 (n/a) (n/a) (n/a) 

Israël 4000 99 10 (n/a) (n/a) 91 

Italie 5300 100 10 56 (n/a) 82 

Jamaïque 280 92 40 63 (n/a) 70 

Japon 2900 100 5 57 2 97 

Jordanie 95 87 30 38 21 54 

Kazakhstan 370 99 30 46 (n/a) 91 

Kenya 20 45 45 31 52 23 

Kirghizstan 190 95 40 49 (n/a) (n/a) 

Kuweit 820 99 30 32 54 60 
Lao (République 
Démocratique 
Populaire de Lao) 

19 30 90 21 (n/a) 19 

Latvie 1100 95 20 51 (n/a) 90 

Lesotho 26 50 65 19 (n/a) 31 

Liban 85 45 25 (n/a) (n/a) 78 

Libéria 22 58 130 (n/a) 64 (n/a) 

Libye 55 76 50 26 (n/a) 95 

Lituanie 1200 95 15 25 (n/a) 79 

Luxembourg 0 100 5 (n/a) (n/a) (n/a) 

Madagascar 27 57 65 10 53 14 

Malawi 20 55 70 14 63 3 

Malaysie 270 98 20 31 (n/a) 61 
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Pays Risque de 
mortalité 

maternelle 
pour la vie38 
1 femme sur: 

Prestataire 
compétent 
présent à 

l’accouche-
ment38 

(%) 

Décès 
périnatals 
pour 1 00 

naissances38

Femmes 
mariées 

utilisant une 
méthode 

moderne de 
contraception39

(%) 

Femmes âgées 
de 20 à 24 ans 
ayant donné 

naissance  
avant l’âge de 
20 ans40 (%) 

Inscription 
d’étudiantes 

dans les 
écoles 

secondaires40

Maldives (n/a) 90 45 5 (n/a) (n/a) 

Mali 10 24 100 (n/a) 67 6 

Malte 0 98 10 43 (n/a) (n/a) 

Maroc 33 40 45 (n/a) 19 29 

Martinique (n/a) (n/a) 15 (n/a) (n/a) (n/a) 

Mauritanie 16 40 95 1 84 11 

Mauritius  
(Ile Maurice) 300 97 35 60 (n/a) 60 

Mexique 220 69 40 56 35 58 

Mongolie 310 97 35 41 (n/a) (n/a) 

Mozambique 9 30 105 5 (n/a) 6 

Myanmar 33 52 55 14 (n/a) 23 

Namibie 42 68 60 26 42 61 

Népal 10 8 75 26 (n/a) 23 

Nicaragua 100 61 35 57 48 44 

Niger 9 16 100 5 75 4 

Nigéria 13 31 90 7 54 27 

Norvège 7300 100 5 50 (n/a) 114 

Nouvelle 
Calédonie (n/a) 98 15 (n/a) (n/a) (n/a) 

Nouvelle-Zélande 1600 95 5 (n/a) (n/a) 103 

Oman 60 92 30 18 61 57 

Ouganda 10 38 70 8 46 8 

Ouzbékistan 370 90 45 65 (n/a) 92 

Pakistan 38 18 70 13 31 13 

Panama 510 84 25 (n/a) (n/a) 65 

Papouasie 
Nouvelle Guinée 17 33 55 20 (n/a) 10 

Paraguay 120 66 40 41 37 38 

Pays Bas 
(Netherlands) 4300 100 10 71 (n/a) 120 

Pérou 85 53 35 41 27 60 

Philippines 75 53 25 28 22 75 

Pologne 2200 99 20 12 (n/a) 87 

Polynésie 
Française (n/a) 98 20 (n/a) (n/a) (n/a) 
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Pays Risque de 
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maternelle 
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1 femme sur: 
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l’accouche-
ment38 
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pour 1 00 
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Femmes 
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20 ans40 (%) 
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d’étudiantes 

dans les 
écoles 

secondaires40

Portugal 3500 98 10 (n/a) (n/a) 74 

Puerto Rico (n/a) 99 20 (n/a) (n/a) (n/a) 

Qatar (n/a) 97 20 18 48 84 

République 
Arabe Syrienne 75 67 45 28 (n/a) 42 

République 
Centrafricaine 21 50 80 3 (n/a) 6 

République 
de Corée 380 95 15 66 (n/a) 96 

République 
de Moldavie 580 95 30 (n/a) (n/a) (n/a) 

République  
Dominicaine 230 90 35 59 33 43 

République 
Populaire 
Democratique  
de Corée 

500 100 20 (n/a) (n/a) (n/a) 

Réunion (Ile de la 
Réunion) (n/a) 97 15 67 (n/a) (n/a) 

Roumanie 340 99 15 14 20 82 

Royaume-Uni 5100 98 10 65 (n/a) 94 

Rwanda 9 26 65 13 37 9 

Samoa 500 52 20 (n/a) (n/a) (n/a) 

Sénégal 11 47 80 8 52 11 

Sierra Leone 7 25 80 (n/a) (n/a) 12 

Singapour 4900 100 5 (n/a) (n/a) 71 

Slovakie (n/a) 95 15 42 (n/a) 90 

Slovénie 4000 100 10 54 (n/a) 90  

Somalie 7 2 120 (n/a) (n/a) (n/a) 

Soudan 21 86 55 7 26 19 

Sri Lanka 230 94 25 44 16 78 

Suède 6000 100 5 (n/a) (n/a) 100 

Suisse 8700 99 5 (n/a) (n/a) 89 

Surinam (n/a) 91 20 (n/a) (n/a) (n/a) 

Swaziland 29 56 55 19 (n/a) 51 

Tadjikistan 120 92 30 (n/a) (n/a) 101 
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Pays Risque de 
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naissance  
avant l’âge de 
20 ans40 (%) 

Inscription 
d’étudiantes 

dans les 
écoles 

secondaires40

Tanzanie 
(République 
Unie de) 

18 53 65 13 57 5 

Tchad 9 15 90 1 (n/a) 2 

Tchécoslovaquie 2900 99 10 45 24 88 

TFYR Macédoine (n/a) 93 15 (n/a) (n/a) (n/a) 

Thaïlande 180 71 20 70 24 37 

Timor-Oriental (n/a) (n/a) 75 (n/a) (n/a) (n/a) 

Togo 20 32 90 7 56 12 
Trinité et Tobago 360 98 25 44 30 27 

Tunisie 140 90 40 49 13 49 

Turkménistan 350 90 60 (n/a) (n/a) 97 

Turquie 130 76 50 38 48 25 

Ukraine 930 100 15 (n/a) (n/a) 95 

Uruguay 410 96 25 (n/a) (n/a) (n/a) 

Vanuatu 
(République de 
Vanuatu) 

60 79 50 (n/a) (n/a) (n/a) 

Venezuela 200 97 35 (n/a) (n/a) 41 

Viet Nam 130 79 25 56 16 (n/a) 

Yémen 8 16 70 10 41 7 

Yougoslavie (n/a) (n/a) 10 (n/a) (n/a) 65 

Zaïre 14 (n/a) 80 3 (n/a) 15 

Zambie 14 51 70 14 51 14 

Zimbabwe 28 69 40 42 47 40 
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RAPPORT SUR LES EVENEMENTS ET ACTIVITES 
DE L’ALLIANCE DU RUBAN BLANC 
 
 

Nom de la personne complétant le formulaire  
 
 
Organisation (ou secrétatiat de l’Alliance du ruban blanc) 
 
 
Adresse postale 
 
 
  
Pays       Téléphone 
 
Fax              E-mail  
 
 

 
 
 

1.  Décrivez l’événement ou les activités organisés par l’Alliance du ruban blanc dans votre pays 
ou votre communauté. Veuillez attacher des copies du matériel utilisé pour les événements 
(posters, brochures, articles de journal, photos, enregistrements audio ou vidéo, etc.). 
Continuez sur une feuille de papier supplémentaire si besoin est. 

 

 
 
2.  Donnez la liste des organisations partenaires qui ont aidé à organiser et/ou qui ont parrainée 

les événements ou les activités. Continuez sur une feuille de papier supplémentaire si besoin 
est. 

 

 
 
3.  Dans quelle(s) ville(s), districts, municipalités les événements ont-il eu lieu? Dans quel milieu? 
 

 
 
4.  Quels moyens de publicité ont été utilisés pour annoncer les événements et les activités? 

Quelle était l’efficacité de la stratégie publicitaire? 
 

 
 
 

5.  Est-ce que c’était la première activité de l’Alliance du ruban blanc tenue dans votre pays ou 
dans votre communauté? Si non, combien d’autres a-t-on organisées? 

Veuillez compléter et 
renvoyer ce formulaire après 
avoir effectué des activités 
événements de n’importe 
quelle nature pour l’Alliance 
du ruban blanc. Vos idées et 
vos commentaires serviront à 
améliorer les Guides 
pratiques futurs et seront une 
source d’inspiration pour les 
autres. L’information reçue 
fera partie de la base de 
données de l’Alliance du 
ruban blanc. Merci. 
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6.  Combien de personnes, approximativement, ont participé ou assisté à l’événement ou à 
l’activité? Décrivez les participants (adultes, enfants, adolescents, membre du personnel 
d’organisations ou d’associations, etc.)? 

 

 
 
7.  Si cet événement ou cette activité de l’Alliance du ruban blanc n’était pas le premier ou la 

première, la participation a-t-elle changé depuis les événements ou activités préalables? 
Pourquoi? 

 

 
 
8.  Quelle(s) partie(s) de ce Guide pratique avez-vous trouvé la/les plus utile(s)? 
 

 
 
9.  Quelle(s) partie(s) de ce Guide pratique avez-vous trouvé la/les moins utile(s)? 
 

 
 
10.  Quelles suggestions pourriez vous nous donner pour améliorer le Guide? Que pouvons-nous 

changer dans le prochain Guide pratique? 
 

 
 
11.  Veuillez nous dire comment vous avez reçu ce Guide pratique? 
 

 
 
12.  Autres commentaires ou suggestions? 
 

 
 
 
Prière de faire deux photocopies du formulaire complété: l’une pour vos dossiers et l’autre pour 
envoyer au secrétariat de l’Alliance globale du ruban blanc. Vous pouvez également envoyer votre 
formulaire par e-mail. 
 

White Ribbon Alliance for Safe Motherhood 
Secretariat 

NGO Networks for Health 
2000 M Street NW, Suite 500 

Washington, DC 20036 
USA

whiteribbonalliance@hotmail.com 




